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AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA. 


Vou  CLXXI.  —  Fasc.^  5il,  — .  Gbnnaio  1860, 


Della  vastità  ed  Importansa  della  ehli«iirs:!a  o 
deir  IndirlzaEa  a  sesulrsl  nello  «tiidlo  delfia 
medesliita ;  Prelezione  al  Corso  di  Patologia  cfiirur- 
gka  teorica  e  pratica  ,  nuoi;>amente  istituito  nella  regia 
Università  di  Pavia ^  del  cav.  dott.  I^AUBCBTO  PA- 
njL^ffCinil^  prof.  9iipptente. 

Signori! 

1 

•in  questa  sacra  ed  antica  palestra    degli  studi  che  nni  ac* 

colse  discepolo  e  dove  dal  condegno  erede  di   Scarpa   ho 
ricevuto  il  primo  latte  purissimo    della  scienza,    in  questo 
stesso  recinto  mi  è  dolce  presentarmi  oggi  a  voi  per  por- 
tarvi la  voce  del  maestro.   Alla    benevola    fiducia   di   colui 
che  a  cosi  giusto  diritto  presiede,  Rettore  Magnifico,  al  no- 
stro Ateneo,  vo  debitore  di  questo  gradito  incarico,  gradito 
perchè  mi  conduce  a  vivere  tra  voi ,  eletti  giovani ,  a  cui 
mi  avvincono  naturali  simpatie,  V  interesse  comune  che  por- 
tiamo alla  scienza,  il  desiderio  di  giovare  comechessia  nella 
misura  dei  nostri  mezzi  alla  prosperità  ed  all'  onor  dei  pae- 
se. -^  Ma  ch'altro  mai  saprò  io  apportarvi  se  non  una  pa- 
rola disadorna   e  infeconda,  scarso  come   sono    d'ingegno^ 
nuovo  all' isiruzione,  spoglio  d*  ogni  prestigio  di  rinomanza, 
di  età,  ed  elevato  d'un  tratto  alla  supplenza  di  una   catte- 
dra dall'  umile  condizione  deiresercenté  privalo!  —  Il  pen- 
sier  0  della  grande  responsabilità  che  m*  imcombe   mi  con- 

395856 
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tarba  non  poco  la  gioja  di  trovarmi  con  voi,  e  però  men- 
tre y\  porgo  un  amico  saluto  dal  cuore,  la  mia  prima  pa- 
rola non  può  essere  che  una  calda  preghiera,  perchè  mi 
accordiate  quell'indulgenza,  quel  favore,  quell'appoggio,  di 
cui  è  in  me  cosi  sentito  il  bisogno. 

Ben  vi  è  noto ,  o  signori ,  come  I*  attuale  tanto  prov- 
vido  che  illuminato  governo,  avvertita  la  povertà  delle  no- 
stre istituzioni  scientifiche  e  riconosciuto  il  bisogno  di  dare 
maggiori  mezzi  allo  studio  della  chirurgia  ,  abbia  ideato  la 
fondazione  di  questa  cattedra  novella,  e  come  ne  abbia  to- 
sto promossa  ed.  ottenuta  la  sanzione  da  quel  leale  e  ge- 
neroso sovrano,,  che  dopo  averci  reso  T  insigne  favore  del- 
l'indipendenza  e.  della  libertà,  prosegue  a  consacrare  al 
benessere  del  nostro  paese  tutti  i  palpiti  della  preziosa  sua 
vita. 

In  un  senso  più  ristretto  e  dentro  cerchia  minore  di 
azione,  già  altra  volta  T  esterna  patologia,  s'ebbe  sapeciale 
rappresentanza  in  questa  Università,  ed  il  nome  dell'  illustra 
CairoH  congiunto  a'  quell'insegnamento  anoor  caro  risuona 
sul  labbro  dei  numerosi  'superstiti  allievi.  Se  non  che  al  ces~ 
sare  di  lui  .ohe  grave  d'anni  di  esperienza  e  di  senno,  pas* 
sava  alla  direzione  della  medica  Facoltà,  le  istituzioni  chirur* 
giche  vennero  concentrate  nella  medicina  operatoria.  D'im- 
menso danno ,  per  non  dir  di  rovina ,  minacciò  la  nostra 
chirurgia  quell'  insano  decreto!  Condannata  l' istruzione  di 
essa  entro  angusti  confini  di  tempo  ed  addossata  tutta  quanta 
alle  forze  di  un  solo,  come  non  doveva  temere  di  scendere 
da  queir  altezza  a  cui  1'  avevano  tra  noi  collocata  lo  Scarpay 
il  Pallatta,  il  Alonteggia?  (4)  Ma  per  somma  ventura  anche 
quel  conato  di  oscurantismo  rimase  deluso.  Uu   uomo   pò* 


(1)  Anthe  l'attuate  Direttore  della  Facoltà  medico-chirargìcd, 
cav.  Speranza^  aveva  ripetutanient&  domandato  al  governo  austriaco 
il  ripristino  di  questa  cattedra,  ma  senza  effetto. 
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lente  per*  ingegno  ed  instancabrle  per  volontà  raccoUe  il 
pericolante  vessillo  e  dispiegando  forze  straordinarie  ade-* 
guate  al  bisogno  tanto  fece  ^  che  serbò  intatto  non  solo  il 
lustro  tradizionale  del  lombardo  Ateneo,  ma  nientre  si  assise 

« 

principe  tra  noi  di  questa  nobilissima  arte,  fece  giungere 
lontano  Teco  glorioso  della  nostra  chirurgia  in  mezzo  alle 
straniere  nazionié 

Tuttavia ,  o  signori ,  se  per  una  in^pei^ata  fortuna  pos- 
siamo  andar  lieti  di  avere  attraversata  felicemente  una  dif«> 
ficiie  prova ,  se  le  doti  eccezionali  di  un  uomo  seppero 
trionfare  dello  spirito  retrivo  dei  tempi,  nt>n  è  però  meno 
vero  che  la  vastità  e  V  importanza  dell*  esterna  patologia 
non  le  consentono  di  venire  trattata  colle  operazioni  e  che 
sebbene  questi  rami  della  scienza  sdltltare  si  confondano 
necessariamente  Tun  coir  altro  nella' pratiea,  esigono  a  ben: 
conoscerli  una  separazione  neir  insegnamento.  - —  Rivolgiamo 
per  un  istante  Io  sguaVdo  a  consultare  la  sistemazione  uni- 
versitaria degli  altri  paesi,  di  quelli  Spedalm«me  che  stanno 
a  centro  luminoso  del  sapere  e  che  primeggiano  per  isti*' 
stuzioni  néir  Europa  civile,  è  troveremo  che  in  nessun 
luogo  lo  studio  chirurgico  è  stabilito  sulle  basi  meschine 
ebe  lo  avvinsero  per  lunghi  anni  tra' nói,  che  dovunque  la 
medicina  operatoria  è  separata  dalla  patologia.  Cosi  a  Parigi 
dove  r  istruzione  è  organizzata  sopra  norme  Veramente  gran** 
diose  e  sapienti,  la  sola  partita  chirurgica  è  affidata  niente^' 
meno  che  a  sei  professori,  ed  i  nomi  di  Velpeauy  JUalgaigne^ 
Plélaton^  Jobert  de  Lamballe^  Lnugier  e  Denonvillers^  nomi 
tutti  preclari  nei  fasti  della  scienza  contemporanea ,  corri- 
spondono appunto  a  quelli  dei  rappresentanti  ufficiali  di  tale 
insegnamento.  ^ 

Ma  più  ancora  che  persuader  non  vi  possa  la  conoscenza 
di  quanto  altrove  è  in  vigore,  vi  convincerete  di  questo  bi« 
sogno  quando  vi  avrò  delineato  a  glandi  tratti  i  Confini 
della  scienza  che  sietie  per  apprendere,  quando  avrò  detto 
della   sua   grande   importanza  e  dell*  indirizzo'  che  intendo 


e 

dare  allo  studio  della   medesima   in   quella  porre  che  mi 
eoDcerfie. 

La  ragione  ci  persuade  e  la  storia  ci  eon ferma  che  la 
chirurgia  precedette  la  medicina  e  che  è  una  scienza  un* 
vica  quanto  il  genere  umano.  L' uomo  che  ignudo  si  trovò 
sulla  terra  esposto  alle  ingiurie  del  tempo  e  alle  alterne 
vicende  delle  contrarie  stagioni^  costretto  a  cercar  col  lavoro 
r  alimento,  le  vesti,  la  casa,  i  mezzi  di  difesa  contro  gli  aU 
tri  animali,  dovette  ben  presto  avvedersi*  che  innumerevoli 
cause  potevano  alterare  la  sua  frale  natura  e  da  quel  punto 
si  formò  il  primo  quantunque  vago  concetto  della  malattia»  ' 
Dair  esame  degli  ordini  diversi  di  queste  cause  aoeive  »  si 
accorse  che  alcune  di  esse  inevitabili  era  duopo  subirle , 
quasi  un  onere  attaccato  al  beneficio  della  creazione ,  ohe. 
altre  invece  erano  suscettibili  di  venire  scongiurate  o  para*, 
ratizzate  da  lui.  -*-  Se  col  mezzo  di  C(Snvenienti  preoauzi^m 
seppe  giungere  ad  evitare,  le  molteplici  offese  che  lo  minac- 
ciavano nell'esercizio  delle  sue  manuali  fatiche,  pon  potò, 
opporsi  con  altrettanta  facilità  allo  sviluppo  di  molte  altre 
malattie,  specialmente,  delle  organiche  ed  epidemiche.  -^  li 
complesso  di  tante  cause  di  distruzione,  eh'  egli  non  poiea 
prevenire,  lo  condusse  naturalmente  alla  ricerca  dei  mezzi 
per  combatterle  e  per  portarvi  riparo.  Le  ferite  e  le  lesioni 
esterne  formarono  dapprincipio  Toggetio  della  sua  attenzio- 
ne, come  quelle  che  non  solo  incontrava  assai  sovente  da 
le,  ma  gli  venivano  inferte  dagli  animali  ed  anche  dai 
proprj  simili.  La  storia  infatti  ci  dice  che  i  primi  medici 
erano  particolarmente  valenti  nella  cura  delle  medesime. 
Venne  in  seguito  lo  studio  delle  malattie  interne.'  Il  razio*. 
eìnio  ed  i  sensi  che  lo  avevano  diretto  nella  cura  delle  fé- 
rito  furono  quivi  insufficienti ,  il  solo  azzardo  lo  dovette 
guidare  sulle  prime,  né  fu  che  dopo  un  lungo  studio  dei 
corpo  umano  eh* egli  giunse  ad  averne  l'intima  conoscenza 
ed  a  costituire  trattamenti  metodici  a  quelli  dapprima  em^ 
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piricameDte  im^ìeii^ti.  Certo  per  toociare  questa  meta,  Tu 
necessario  il  lavoro  dei  secoli.  La  piramide  scientifica^  al  dir 
di  Bacone^  si  ekva  in  proporzione  del  numero  delle  gene^ 
razioni  che  ne  hanno  apportato  i  materiali  e  la  sua  forma 
m>n  si  perfeziona  che  a  misura  che  il  genio  discoprendo 
nuovi  rapporti  fra  questi  materiali  agglomerati  dapprincìpio 
senz'  ordine^  li  dispone  ciascuno  a  qu^el  posto  che  vi  compe^ 
te.  E  r  uomo  proseguendo  i  suoi  studia  accoppiando  alla 
propria  1* esperienza  dei  predecessori,  giunse  alfine  a  costi- 
tuire usa  scienza  che  meitendolo  in  grado  di  leggere  nel 
passato,  nel  presente  e  nell*  avvenire,  gli  addita  il  modo  e 
fino  a  uù  cario  punto  gli  fprnisce  anch^  i  n^ezzi  per  pre- 
venire, eooìbattere  e  risanare  le  malattie. 

Questa  Kienza  che  Y  uomo  ha  creato  è  la  medicina^  la 
quale  si  compone  di  tre  parti  egualmente  necessarie  a  co* 
noscersì,  Y igiene  che  insegna  a  prevenire  le  malattie,  la 
poio/ogia  che  guida  a  conoscerle,  la  terapeiUica  che  apprende 
a  .curarle.  . 

Costituitosi  di  tale  maiviera  in  vero  corpo  di  dottrina^  la 
scienza  salutare  restò  una  e  indivisa  sulle  prime  e  i  9uoi 
ministri  furono  a  perfetta  vicenda  medici  e  chirurghi,  a 
Qorma  dei  casi  che  si  offrivano  alla  loro  osservazione,  ma 
poi  da  una  parte  imperiose  condizioni  di  tempi,  iodi  il  cu- 
mulo crescente  del  patrimonio  scientifico,  le  facoltà  limitate 
della  mente  umana,  le  diverse  attitudini  e  disposizioni  in- 
dividuali, costrìnsero  e  persuasero  i  medici  a  dividere  in 
provineie  il  troppo  vasto  loro  dominio.  Da  qui  T  origine 
delle  specialità  e  della  prima  separazione  del  terreno  scien- 
tifico in  medico  e  chirurgico.  —  Già  dai  tempi'  di  Ippocraie 
era  cominciata  quesl'  opera,  poiché,  quantiinque  il  medesimo 
esercitasse  la  medicina  esterna  al  pari  deli'  interna,  pure  noi 
troviamo  chic  nel  solenne  giuramento  eh'  egli  esigeva  dai 
suoi  discepoli ,  prima  di  autorizzarli  alla  pratica,  nel  mentre, 
faceva  loro  promettere  di  non  abusare  della  loro  posizione 
commettendo  il  vxmeficio  o  provocando  Taborto,  lì  obbligava 
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4:*hirorgia  errò  sempre  bambina  in  quelle  4^poehe  in  cui  una 
stolta  sapersiizione  impediva  l'esame  dei  cadaveri,  ed  i  suoi 
passi  marcali  nella  via  del  progresso  vennero  sempre  come 
«aiurali  conseguenze  e  come  fruiti  d' invesiigazioni  e  di  scoi* 
pt^rte  anatomiche.  Le  legature,  le  disarticolazioni,  le  rese* 
«ioni,  ttitte  infine  le  operazioni  nacquero  o  si  perfezionarono 
alla  face  dell' anatomia.  Senza  questa  scorta,  il  chirurgo  è 
timido  soverchiameote  o  temerario,  ncll'  un  caso  e  nell'  al« 
tro  è  sempre  un  cieco  che  cammina,  o  un  insensato  che 
mena  colpi  nel  bujo.  La  cosi  detta  anatomia  delle  regioni 
e  la  topografica,  create  ad  esclusivo  servizio  della  chirurgia, 
confermano  la  stretta  colleganza  tra  queste  due  seienzek 
Giustamente  parlando,  l'anatomia  non  è  semplice  amica  avN 
ailiare,  ma  parente  diretta  della  chirurgia,  perchè  questa 
le  va  debitrice  di  gran  parte  della  propria  esistenza,  come 
il  fiore  che  sbuccia  dallo  stelo^  vive  e  si  svilup|>a  pel  suo  8e« 
me  e  per  la  terra  che  lo  fa  germogliare. 

La  fisiologia. o  l'amitomìa  vivente,  per  servirmi  d'uo» 
espressióne  di  HcUler^  e  la  fisiologia  patologica,   son»   di 
estrema  neoessilà  pel  chirurgo.  Esse  lo  guidano  Dell'  inter*  ^ 
pretazione  di  molli  sintomi,  gli  ihnno  ragione  dei  consensi 
morbosi  e  trattengono  od  incoraggiana  la  sua  mano^,  diesi* 
pandogli  illusorii  timori,  facendogli  presentire  anche  lontani, 
pericoli.  T*  Se  Mayor  avesse  tenuto  maggior  conto  dei  eon- 
sensi  che  la  fisiologia  ci  dimostra  tra  il  canale  dell'  uretra 
ed  i  centri  nervosi,   non  avrebbe  proposto  il  suo  melodo 
della  diktazione  forzata  negli  stringimenti  di  esso,  e  non 
avrebbe  avuto  l' umiliazione  ed  il  dolore  di  perdere  un  am« 
malato  poco  dòpo  quell'operazioDe,  maestrevolmente  eseguila 
fra  gli  applausi  .dei  principali  chirurghi  di  Parigi,  nà  tristi 
disingaouoi.  di  qucH^.  genere  sarebbero  occorsi  a  moki  altri 
operatori  dopo  la  pratica  della  litolrizìa. 

Né  mìnpre  pel  chirurgo, è  il  bisogno  dell' anat^omia  pa- 
tologica, che  riveiaadogli  la  sede  e  la  natura .  delle  inolti- 
formi  affeaioni,  esercita  una  iaflucnza  ospitale  sulla  diagnosi. 
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la  prognosi  e  là  cura  delle .  medesime*  Da  quésta  scienza 
come  dair anatomia  è  da  ripeterai  per  la  massima  parte  quel 
pregio  di  esbttesza  e  positività  che  onora  l'arte  oostjra* 
Le  opere  di  Bonnet^  di  Morgagni^  Lieutaud^  Cruveilhier^ 
Rokitansky  e  quelle  di  Cin  gran  numero  di  chirurghi,  eome 
sono  testimonio  evidente  del  vanti^ggio  che  l'anatomia  pa-? 
tologica  ha  apportato  alla  chirurgia,  confermano  ad  un  tempo 
il  bisogno  e  V  utilità  che  gli  ultimi  sentirono  e  ritrassero 
dalla  medesima» 

Ftnalmeote  la  chimica,  la  fisica  e  la  meccanica  arrecano 
non  indifferente  soccprso  alla  chirurgia,  rischiarandola  sulla 
natura  di  alcuni  prodotti  morbosi,  dirigendola  nelle  appli* 
cationi  deir  eleitrieiià^  del  calorico,  iieir  invenzione  e  nella 
costruzione  degli  apparecchi  protetici  ed  ortopedici^ 

Se  con  quanto  sono  venuto  inora  esponendo,  ho  dime- 
strafto  r  ampiezza  della  chirurgia  e  ì  molti  ordini  di  studii 
ehe  sono  richiesti  da  qu  dignitoso  eser4izio  della  medesima, 
io  vi  ho  già  naturalmente  condotri  a  riconoscerne  t  misu« 
rame  l' estrema  importanza.  Dovrò  io  dilungarmi  a  mostrarvi 
in  qual  modo  essa  vegli  la  pubblica  morale,  come  porga  i 
eriterii  al  magisirato  per  valutare  e  giudicare  i  delitti,  come 
k>  guidi  ad  applicare  la  legge?  Dovrò  io  presentarvela  in 
quel  fulgido  ammanto ,  quando  ardila  nella  sua  sicurezza 
prende  il  fèrro  a  scongiurare  la  morte?  Quando  arresta  Tef* 
fusione  del  sangue  e  vi  regala  una  seconda  esistenza?  Quando 
sana  la  ferita  del  soldato  che  si  è  battuto  per  la  difesa  delk 
patria?  **  Una  scieaza  maturala  alla  scuola  dei  secoli,  che 
si  aiimenta  di  studii  proprii  non  solo,  ma  raccoglie  ed  tisu- 
frutta  f  li  altrui  ^  che  è  in  certo  modo  V  incarnazione  e  la 
sintesi  dei  rami  principali  delle  mediche  dottrine  conver- 
gemi  ad  un  santissimo  scopo,  è  senza  dubbio  im|>ortante  e 
sublime. 

Gièvani  ornatissimil  Egli  è  appunto  in  una  parte  dei 
flòridi,  ma  intricali  sentieri  di  questa  scienza  eh' io  vi  debbo 
condurre,  è  allo  studio  dell*  esterna  patologia  teorica  e  ^ra- 
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AnuaiaBÌiMai  mhìvmvgìeh^  e  àsifttoiit^-ilaioloftiebe  | 

del  dottor  CJOMOLEìI  OlOVANHil^   medico -chirurifo 
secondario  nello  spedale  ernie  di  Como. 

I.  Contiisione  del  torace,  ^  Contusione  e  lacerazione  del  poi* 
mone  destro  senza  complicazione  di  frattura.  •*-<*  PleurO" 
pneumonitìde  traumatica,  -^  Morte. 
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alti  Carlo,  contadino,  d'anni  15,  portato  nell' ospedale  il 
giorno  SO  ottobre  1857,  presentava  i  tintomi  di  grave  com- 
mozione polmonare.  All'esterno  del  petto  si  rilevò  la  lussazione 
anteriore-inferiore  del  capo  sternale  della  clavicola  sinistra, 
che  r  ammalato  riferi  poscia  aver  esistito  lungo  tempo  prima 
dell'ultimo  accidente,  e  inoltre  due  echimòsi,  una  in  cor* 
rispondenza  delle  cartilagini  della  seconda  e  terza  costa  de** 
stra,  i'  altra  più  estesa  alla  metà  inferiore  della  scapola  de- 
stra, li  eostato  destro  era  più  rilevato  del  sinistro  e  lmmo« 
bile  nella  respirazione,  e  coli'  esplorazione  sì  scopri  la  pre^ 
senza  di  aria  e  di  un  liquido  nella  pleura  e  un  mormorio 
debole  e  mi$to  a  rantoli  .grossi  ed  umidi  nel  polmone,  ccm- 
finato  nella  parte  superiore  del  petto.  — -  Narrava  il  padre 
dell'infermo  che  la  causa  di  questo  male  era  stato  il  pas> 
saggio  sul  petto  della  ruota  di  un  carro,  avvenuto  qualche 
ora  prima* 

All'  abbattimento  successe  dopo  poche  ore  la  reazione , 
onde  sf  curò  con  metodo  antiflogistico  energico,  tanto  più 
che  due  giorni  appresso  si  palesarono  i  segni  fisici  xlella 
pneumoniiide;  ma  l'ammalato  in  decima  giornata  peri. 

Autossia.  —  Sulle  pareti  toraciche  esisteva  il  coloramento- 
giallo  delle  ecchimosi:  nessuna  vasta  fratturata* 

All'aprire  del  lato  destro  del  torace  si  sprigionò  dell'a- 
ria; la  cavità  della  pleura  era  occupata  per  quattro  quinti 
da  un  liquido  sanguigno  torbido,  e  la  superflcie  del  sacco 
pleuritico  intonacata  da  grosso  strato  di  fibrina.  Il  polmone 
teneva  un  quinto  della  cavità  nella  parte  posteriore-superiore, 
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aderendo  petta  sua  superficie  alle  pareti^  meno  nella  pane 
anteriore  inferiore,  la  quale  (rovavasi  a  contatto' co!  liquido 
suaccennato.  Ài  lato  esterno  e  margine  anteriore  dei  lobi  su- 
periore e  medio  esisteva  una  lacerazione  della  pleura  e  àeì 
parenchima  polmonare  eon  perdita  di  sostanza:  questa  so^ 
hizione  di  continuità  ave^a  il  diametro  di  un  poHice,  era  irr 
regolare,  poco  profonda  e  irrorata  di  marcia.  Limitavala  un 
tessuto  fragile  infiltrato  da  pus,  di  quattro  6  cinque  linee  di 
spessore,  air  intorno  del  quale  ambedue  i  lobi  offrivano  un 
ingorgo  rosso  scuro  a  punii  bianchi,  d'  onde  colta  pressione 
si  facevano  uscire  goccio  dì  marcia. 

Nel  giovanetto  Galli  era  pertanto  stato  éontuso  e  lace- 
rato il  polmone  destro  senza  lesione  dell'ossatura  che  co- 
stituisée  lo  scheletro  toracico  e  la  lesione  era  probabilmenie 
stata  dirètta,  prodotta  eioè  da  vero  schiacciamento  del  pol-^- 
mone  tra  la  parete  anteriore  dei  torace  e  la  colónna  ver- 
tebrale, in  guisa  da  interessare  non  solo  il  parenchima  poi* 
menare  col  cagionare  lo  scoppio  dr  alcune  cellule  aeree , 
ma  eziandio  la  pleura,  e  dar  luogo  alla  perdita  di  sostanza 
per  caduta  del  tessuto  in  detrito.  Il  qual  caso,  insieme  a 
quelli  verificali  colle  autossie  da  Hewson  e  da  Smith  e 
eolie  osservazioni  cliniche  da  Chausmer  e  Gosselin^  vale  a 
rimuovere  ogni  dubbio  sulla  possibilità  della  lesione  deiror< 
gano  respiratorio  indipendentemente  da  quella  delle  ossa 
che  lo  circondano.  Né  questo,  solo,  ma  concorre  a  provare 
altresì  che  a  simili  lesioni  può  tener  dietro  la  pneumonite 
traumatica,  manifesta  per  tutti  i  suoi  segni,  come  avvenne 
anche  nei  due  casi  osservati  da  Gosselin  e  in  uno  da  Chaus- 
ner ,  e  che  questa  può  condurre  a  morte  per  sé  sola,  senza 
il  concorso  di  altra  complicazione  e  malgrado  un  trattamento 
razionale. 

2.  CéisHte.  — 'Distacco  quasi  totale  della  mucosa  della  {ve- 
scica. 

Francesca  Roseda,  contadina,  d*  anni  33,  sana  e  robusta 
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e  in  terzo,  mese  di  gravidanza,  entrò  oellV espilale,  il  .6  otr, 
lobre  1857.  Raccontò  che  due  mesi  prima  avevo  comincìi^(o 
a. provare . difficoltà,  d'orinare,  la  quale  da  un  tre  set^iimaoe 
era  divenuta  completa  iscuria.  Aveva  il  ventre  tundidp^ido- 
Urne  alla  pressione,  specialmeme  all' ipogastrio,  orina  ohe 
doveva  estràrsi,.  feiéntissima  e  di  color  fondo  di  cf^ffè,., e  sti- 
ticho'iiiza*  Lo  jtaio  del  colilo  e  d^ì  corpo  dell' utero  dava  in-r 
dÌ2ÌQ  della  gravidanza,  1' ureira,  il  collo  e  il  bas$o  fpndo^ 
della  vescica  erano  dolenti  al  tallo.  Del  rgsto  i^piressia  e  di-^. 
pereto  appetito.  Era  miglioralo  lo  slato  del  venire  coiV  delle 
sanguigne  locali  e  generali;  ma  il  4$  ottobre,  sotto. unP: 
sforzo  per  orinare,  le  passò  per  1'  uretra  un  piocolo  lembo 
d'una  membrana,  dopo  di  che  V  orina  divenne  purulenta  e 
scarsa,  e  il  bisogno  di  emetterla  più  pressante  e  tormentoso. 
La  siringa  inlrodoita  per  l'uretra  arrivava  in  upa  cavila  as- 
sai limitata,  a  pareli  ineguali,  d'onde  non  si  poteva  eslr^trre 
che  qualche  oncia  d' orina  per  volta,  ad  onta  che  la  .vesi^ica 
ne  fosse  piana  e  distesa.  Il  18  l'ammalata  fa  presa  4h  do* 
lori  uterini ,  il  i9i  aborii ,  il  2i  l' assalirono,  degli  apc^^si 
d'eclamsia,  al.  terzo  dei  jquali  mori.  :  -i 

Autossia.  —Nella  metà  inferiore  dell'. addoilse  gli. inte- 
stini eraiio  agglutinali  tra  loro  per  inexzo  di  una  sosiaosca 
gelatinosa,  in  modo  da  formare  urta  massa  sc^a.  Al  dovami 
di  questa,  lungo  la  linea  mediana  dall'onìbelico^  al  pube,. .si 
trovava  una  raccolta  Ai  liquido  grigio  puzzolente:  la  cavità 
oblunga,  a  pareli  gangrenose,  che  lo  conteneva,  comunicava 
in  basso  dietro  il  pube  con  un  sacco  ampio,  che  era.  la; 
vescica,  per  ni^zzo  di. una  apertura  interessante  la  pa/'ete. 
anteriore  dell'  organo,  larga  due  centimetri  e  a  margini  gaa«. 
grenosi.  Il  viscere  poi  era  ripieno  di  un  liquido  grigio! 
sporco,  d'odore  sommamente  ammoniacale,  al  fondo  del. 
quale  era  raccolta  una  poltiglia  pure  grigia.  Sotto  questa  si 
trovò  una  membrana,  che  formava  un  altro  sacco  aderente' 
colla  bocca  in  basso  al  collo  della  vescica  e  col  fondo  ro« 
vesciato  entro  sé    stesso,    in  modo  da  chiudere   la  pro|iria 
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tpertufa  e  quella  ddU  veseiea  tlessa.  Era  d«aM  di  color 
bruno  ceruleo,  e  salvo  il  colore,  serbava  tulli  i  caraueri 
della  mucosa.  La  superficie  inierna  della  vescica  era  quindi 
costiiuiia  della  membrana  muscolare,  perretiamenie  a  nudo 
e  in  contatto  col  liquido  contenuto. 

Per  la  quale  alterazione  si  avevano  nella  vescica  due  ca- 
vila, una  in  seno  alla  mucosa  e  l'aiira  ali* estemo  di  essa,  ira 
questa  e  la  muscolare,  e  non  esistevano  altre  comunicazioni 
tra  loro  e  quindi  della  seconda  coli' uretra,  ali*  infuori  di 
quelle  lasciate  da  piccole  lacerazioni  della  mucosa  al  collo 
delia  vescica*  E  siccome  in  questa  seconda  cavili  si  racco- 
glieva tutta  Torina,  cosi  si  comprende  come  esistessero  V  i« 
f curia  e  T  impossibilità  di  rimediarvi  anche  eolla  siringazion^. 

Questo  case  mi  sembra  importante,  prima,  per  l^  esten- 
sione del  distacco  della  mucosa  della  vescica,  il  quale  a  tal 
grado  dev'essere  ben  raro,  dal  momento  che  generalmente 
non  si  paria  che  di  ascessi  non  mollo  grossi ,  quasi  sem- 
pre numerosi  e  per  lo  più  in  individui  scrofolosi  e  non  è 
cenno  di  distacco  totale  della  mucosa,  eome  lo  si  può  ri- 
tenere nel  easo  nostro  ;  in  secondo  luogo,  pelta  lolleranca 
della  malata,  che  portò  tanto  guasto  per  lungo  tempo  senza 
sintomi  gravi  che  valessero  a  farlo  sospettare;  da  uUlmo, 
perchè  il  sacco  della  mucosa  rovesciato  in  basHO  e  applicato 
col  suo  fondo  centra  Torifizio  interno  dell' uretra,  cosUtaiva 
una  causa  di  ritenzione  e  un  ostacolo  ella  siriogaziode  che 
nessun  altro  ha  forse  mai  notaio. 

3.  Ernia  inguinale  strozzala.  —  Riduzione  col  taxis  e  ri'^ 
comparsa  ripetuta  del  tumore.  —  Operazione.  —  Morte. 
—  Persistenza  dello  strozzamento  o  distacco  parziale 
del  collo  dal  corpo  del  sacco  erniario. 

Cipriano  Braga,  contadino,  dell'  apparente  età  di  45  a  60 
anni,  era  da  qualche  tempo  affetto  da  ernia  inguinale  sini* 
atra;  quando  la  mattina  del  giorno  B  marzo  4S6S  fu  asaa- 
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Illa  da  dolori  di  venire  eoa  voaùii^  cbe  ^^f*^tH>r  prodi^u 
dadi*  croia  fvamseiia  aotio  il  dmii.  Chìafliaio  imaediatim^iie 
fl  sedie»  eeedollo,  rìlerò  «a*  ernia  iopiìnale-ceroule  sioistnu 
Mfiùtaeaie  «  mdnaiaoso  e  doro  mmore  foneaieiite  set* 
rato  all'  anello  inguinale.  Si  jirovò  egli  di  rìdoria,  ma  a  ath 
pena  dofw  dne  ore  di  tentatiri  di  taxìs  e  dopo  on   gene- 
nao  aalaoBo  «eompariia  il  mmore  aeih  eaviià  addominale. 
Pone  dopo  però  ae  sortiva  di  nnoro  Y  ernia,  e  aceorso  una 
ofcooda  Tolta,  la  rimeneva  ancora  con  molla  faiìea;  ma  meo- 
ire'  era  sraaiio  il  tnmjre  air  ingoine,  ne  rìmanera  un  altro 
nello  seroio.  Nella  dubblezaa  del  caso  venne  eonsaluio  un 
ahro  medieo  e  d*oeeordo  venne  ritenuu  rimessa  T  ernia  e 
yudieaia  il  uunere  seroiale  un*  effusione  Uquida,  sanguigna 
•  «ero»,  nel  aaeeo  erniario  o  ocDa  vaginale  dd  testicolo 
eorrispondeate.   Fu  pertanto  abbandonato  il  Braga   in  un 
oflpeuo  di  beoeasere.  Seniiu»   poi  dio  tuttavia  rimanevano 
alenai  aioiomi  di   stroname nio ,  e  tm' altra  volta   visitato 
V  iofermo,  si  trovò   ricomparsa   per  b  terza  volta  V  ernia , 
b  ^nale  venne  allora  più   prontamente  rimessa.  Vedendo 
per  altro  onebe  dopo  ciò  persistere  ostiiata  la  stipsi  e  b 
prodivili  al  vomito*  e  riflettendo  cbe  nell*  atto  dd  taxis  la 
prima  volta  il  tumore  diminoi  gradatamente  fino  all'  ultimo 
e  solo  in  proporzione  della  compressione  usau  senta  lasdar 
percepire  b  subita  scomparsa  finale,  e  eh^   nemmeno  nei 
teotativi  successivi  non  si  era  fatto  sentire  quel  goigojglio  e 
quello  scivolamento  particolare,  di  cui  si  ba  la  sensazione 
ogni  qualvolta  si  riduce  un  intestino  ernioso,  presentendo 
un  grave  pericolo  per  il  paziente,  il  medico  credette  mi- 
glior consiglio  inviarlo  ali*  ospitale  (!)• 

Qui  fu  trasportalo  la  sera  del  9  marzo  e  presentava  t 
siolomi  deir  ernia  incarcerata,  accompagnata  da  grave  prò* 
slrazionc.  AlP  inguine  sinistro  poi  esisteva  un  tumore  occu- 


(1)  Estratto  della  Rdaiione  del  sied.  chir.  condotto. 
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panie  il  cantile  inguinale  e  io  scroto.  La  lua  porzlpae  8U« 
pcriore,  del  diametro  di  poco  oltre  up  mezzo  pollice,  era 
piuttosto  tesa  e  dolente  al  .^atto;  la  parte  estendentesi  per 
un  pollice  e  mezzo  al  di  sotto  deir  anello  inguinale  esterno, 
più  grossa  della  prima^  era  meno  resistente  e  dolorosa;  e 
i*  ultima  parte  era  ancora  più  grossa  delia  seconda  e  appa* 
riva  manifestamente  formata  da  una  raccolta  di  liquido.  Non 
si  credette  di  dover  operare  immediatamente  e  venne  ap* 
plicato  l' unguento  di  estratto  di  i^elladonna  sul  tumore. 

Ilgiorno  40  aoniiauava  lo  strozzamento  ed  era  cresciuta 
la  pf ostrazione  delle  forse.  —  Operazione.  *—  Aperto  il  tu- 
more,, si  trovarono  le  due  porzioni  superiori  costituite  dai 
aaeco  erniario  e  l'inferiore  da  una  raccolta  di. sierosità  san- 
guinolenta nella  vaginale.  I  visceri  fuorusciti  eraiio  un'ansa 
dell'ileo  al  davanti ( e  un  lembo  dell'omento  al  di  dietro* 
Fatta  una  incisione  sulla  guida  del  dito  Terso  l'anello  in« 
guinale  interno,  si  tentò  invano  la  riduzione  dell'ansa  in* 
teslinale  ;  onde  supponendosi  che  l' ostacolo  alla  riposiziona 
fosse  fatto  da  qualche  aderenza  che  il  viscere  avesse  contratto 
eoi  eolio  dei  sacco,  si  cercò  di  toglierla  con  una  nuova  in- 
cisione. Dopo  di  che  l'ansa  intestmale  venne  spinta  nella 
cavità  del  ventre,  e  lasciato  il  lembo  omentale  nei  sacco» 
«I  quale  aderiva ,  si  medicò.  —  Si  ottennero  poscia  delle 
dejezioni  alvine  scarse^  ma  i  vomiti  continuaronaéome  prima; 
peggiorò  io  stato  del  ventre,  crebbe  l'abbattimenlo,  e  con 
tutti  i  sintomi  primitivi  di  strozzamento  d' intestino,  Tamma»- 
lato  in  capo  a  24  ore  mori. 

L'autossia  fu  eseguita  il  giorno  4fS.  -—  All'  inguine  sinistro 
la  ferita  falla  peli' erniotomia  estendevasi  dall'anello  iogui^ 
naie  esterno  fino  alla  metà  dello  scroto,  colle  labbra  riunite 
nel  mezzo  mediante  un  punto  di  cucitura  nodosa  e  alquanto 
divaricate  verso  gli  angoli,  in  modo  da  lasciarvi  vedere  in 
grembo  un'  ansa  d' inlestine  di  eolor  verde  bruno.  Nella  ca- 
vità dell'  addome  eaisteva  poeo  liquido  rosso  torbidp  fiocco^ 
noso  ;  il  peritoneo  parietale  era  qua.  e  là  sparso  di  arboris- 
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nzioni  roise  per  injezione  langaigna  ;  rimestino  tenue,  gran» 
demente  dilatato  e  teso,   era   ud   pò  irrorato  di  marcia  e 
«rrossato.  Sollevando  il  lembo  di  parete  addominale  inferiore 
sinistra  (Fig.  4.^  4.)  e  guardando  l'anello  inguinale  interno 
fu  trovato  T  intestino  tenue  ancora  fuoruscito  con   un'ansa 
(Pig.  4/  il.)  e  tuttavia  strozzalo.  Lo  strozzamento  era   al 
collo  del  sacco  erniario  che  corrispondeva  all'  anello  ingui- 
nale interno  (Pig.  4.*  3).  Al  di  sopra  dell'anello  di  stroz* 
zamento  esisteva  un'apertura  semilunare  (Pig.  4.*^  4.)  delia 
lunghezza  complessiva  di  8.  4/S  a  4  centimetri,  colla  con- 
vesslth  in  alto  e  un  pò  all' interno  e  la  concavità  in  basso 
concentrica  al  collo  del  sacco.  Essa  nìeiteva  in  comunica* 
zinne  la  caviti  dell'addome  con  quella  del  sacco  erniario 
ed  era  separata  dall'orifizio   di  questo   per  mezzo  di  una 
specie  di  nastrino  largo  da  tre  a  quattro  millimeiri  e  grosso 
da  uno  a  due,  quasi  tutto  affondato  nella  solcatura  presen* 
tata  dall'ansa  intestinale.   Prima  di  incidere   questo  nastro 
formante  porzione  dell'anello  di  strozzamento,  si  provò  a 
ridurre  l'intestino  ernioso,  e  questo,  in  luogo  di  ritornare 
per  la  strada  percorsa  nell'  uscire ,  senza  punto  smuoversi 
nel  laccio  che  lo  stringeva,  si  rovesciò  in  allo  e  indietro 
per  l'apertura  abnorme   ripiegandosi   sul  tramezzo  ohe  la 
divideva  dall'orifizio  del  sacco  erniario  (Fig.  S.').  Liberato 
poi  l' intestino  con   una   incisione  allo  strettojo^  si  osservò 
che  questo  era  costituito  da  un  rialzo  circolare  e  sottile  del 
collo  del  sacco  erniario  solo  al  suo  margine  libero  un   pò 
più  ingrossato  e  arrotondato,  il  quale  era  stato  parzialmente 
étaccato  dal  corpo  dfl   sacco   stesso,  dando  cosi  luogo  alla 
apertura  abnorme  suddescrìtta,  senza  perdere  perciò  i  suoi 
rapporti  col  viscere  ernioso. 

Apparve  chiaro  pertanto  che  coli' operazione  non  era 
stato  tòlto  lo  strozzamento  e  quindi  i  tagli  sono  forse  caduti 
sull'apertura  abnorme;  che  l'intestino  non  era  mai  stato 
riposto  per  la  via  per  la  quale  era  uscito,  ma  solo  ripiegato 
indietro  per  la  nuova  strada,  come  avvenne  nella  riduzione 
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praiicata  sul  cadavere;  che  allrelianlo  dev* essere  aceaduto 
ogniqualvolta  si  pretese  ripor  Pernia  col  taxis,  e  cheTaper- 
iura  abnorme  risuhanie  dal  distacco  parziale  del  collo  dal 
corpo  del  sacco  è  stata  prodoiu  la  prima  volta,  in  cui  le 
pressioni  furono  eseguite  lungamente,  e  al  dire  dello  stesso 
ehìrurgo  operatore»  con  molta  forza.  Che  se  nascesse  qualche 
dubbio  intorno  a  quest*  ultima  conclusione  per  V  ostacolo 
incontrato  nella  ridtuione  dell'i  ntestioo  durante  l'operazione 
dopo  una  prima  incisione,  baslerebbe  a  toglierlo  il  riflettere, 
prima,  che  tale  incisione  fu  piccola  in  modo  da  avvantaggiare 
ben  poco  i  diametri  dell'  apertura  abnorme ,  seppure  sarà 
stata  fatta  su  qtiesla;  in  secondo  luogo,  che  le  pressioni  sono 
state  leggeri  e  delicate  sopra  un  intestino  profondamente 
alterato:  all'  opposto  di  qu9nto  avvenne  nel  taxis,  nel  quale 
le  pressioni  violente,  esercitale  senza  riguardo  allo  stato  del 
viscere,  furono  sicuraipenie  di  forma  da  vincere  un  ostacolo 
maggiore  e  Iat  passare  l'ansa  intestinale  anche  per  un  per* 
lugio  più  angusto;  e  da  ultimo,  che  non  si  saprebbe  come 
spiegare  i  fenomeni  presentati  prima  dell'operazione,  se  non 
si  ritenessero  l'effetto  di  false  riduzioni  e  della  formazione 
fino  dal  primo  tentativo  di  taxis  del  passaggio  abnorme. 

Questo  fatto  viene  ad  accrescere  il  numero  già  grande 
degli  accidenti  che  si  incontrano  troppo  spesso  nella  ridu- 
zione delle  ernie  strozzale,  e  riguardato  dal  lato  della  le* 
sione  anatomica,  non  presenta  un  fenomeno  isolato,  ma  tiene 
un  grado  in  una  forma  di  accidenti  delle  ernie  già  cono- 
sciuta per  un  caso  narrato  da  Laugier  (4).  In  questo  e  al^ 
»  l'apertura  del.  ventre,  nella  regione  ipogastrica»  l'intestino 
»  incarcerato  nella  tonaca  vaginale,  e  costituente  un'ansa 
»    lunga  un  piede  circa,  fu  trovalo  strozzato    da  un  laccio 


(I)  «  lÈIéiHents  de  l'atbologie  Cbirurgicale  »,  par  J.  Nélaiotu 
Tome  IV.  Paris  ti  857,  pag.  260.  ^  «<  Bulletin  chirargical.  »,  1. 1. 
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cireolare,  pratto  e  lunga  da  8  d  5  rorllimelri,  ohe  hon  ade* 
riva  in  nessua  punto  ali'  intestino  strozzato.  All' orifizio 
del  canale  inguinale  si  trovava  unn  porzione  di  diio  di 
guanto  tronco  alla  sommità,  che  offriva  un  margine  leg« 
gerraente  frangiato  risultante  evidentemente  do  una  lace- 
razione circolare.  Questa  ripiegatura  aderiva  eolia  sua  base 
al  ooniorno  dell' orifizio  superiore  del  canale  inguinale,  e 
ridottala,  fu  facile  convincersi  che  era  stata  fatta  dal  pe* 

rrtoneo  addominale  vicino  all'  anello  stato  trascinato  fuori 

» 

dall' intestino  ». 

Nel  caso  nostro,  come  in  questo,  la  lesione  con'sisteva 
nella  lacerazione  del  collo  dal  resto  del  sacco  erniario,  eli 
primo  effetto  fu  parimenti  somigliante,  vale  a  dire  quello  di 
far  credere  alia  riduzione  dell' ernia,  sebbene   questa  non 
fosse  sprigionata  dal  laccio.  Differiscono  però  l' uno  dall'ai* 
fro  per  il  grado  della  lacerazione  e  in  conseguenza  per  altri 
fenomeni  importanti.  Imperocché   dove  la  separazione   del 
còllo  fu  totale,  il  viscere  portante  l'anello  di  strozzamento 
si  allontanò  dalla  sede  dell'  ernia,  ritirandosi   all'  ipogastrio 
^  togliendo  cosi  al  chirurgo  che  avesse  voluto  operare  qua« 
lunque  guida  per  rintracciare  la  eausa  persistente  della  iTia* 
lattia;  mentre  là  dove  la  lacerazione  dèi  eolio  fu  parziale^ 
avendo  avuto  luogo  la  ripetuta  comparsa  del  tumore,  il  chi- 
rurgo fu  messo  in  sospètto  sulla  irregolarità  della  riduzione, 
ed  essendo  l'ernia  obbligata  al  suo  posto,   nell'operazione 
era  possibile  colia  guida  del   viscere   trovarne   il    laccio   e 
scioglierlo.  Inlatli  simili  casi  non  richiederebbero  più  degli 
ordinarii  che  nna   maggiore   attenzione   nella  ricerca  della 
sede  e  della  eausa  dello  Strozzamento,  per  superare  agevol- 
mente ogni  difficoltà  e  sottrarre  l'ammalato  alla  morte. 

Ma  il  distacco  parziale  del  collo  dal  corpo  del  sacco  er- 
niario e  la  falsa  riduzione  non  sono  l'effetto  solamente  del 
laxis  violento,  bensì  ponno  succedere  anche  inunediatamente 
neir  erniotomia,  e  attesa  la  rassomigliaiizà  della  lesione  ana- 
tomica e  degli  clfctii  consecutivi  con  quelli  dei  casi  già  ad- 
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dòUi»  non  mi  pare  fnoH  ili  proposto  riportare  qniont»  nota 
che  trovasi  a  pag.  4  23  del  voL  3.^  del  Trattato  ddlé  ernie 
di  Zatorence,  trad.  ital.  Pisa,  1830,  dove  si  legge:  %  Fu 
praticata  con  infelice  successo  ^operazione  deU' ernia  cru- 
rale in  tin  uomo.  Aperto  che  fu  il  ventre,  fu  trovato  i( 
peritoneo,  verso  l'arcata  crurale,  sollevato  da  un  eonsi- 
defevole  tumore  situato  fra  lui  ed  i  maseoK  addommali  ; 
r  epiploon  s' introduceva  in  un*  apertura  rotonda  con 
margini  ottusi,  situata  verso  ti  centro  del  tumore.  Il  qual 
tumore  era  formato  da  una  grossa  massa  di  omento  ade^- 
rente  in  parte  del  sacco  erniario,  e  si  trovava  situato  fra 
il  peritoneo  ed  i  mfuscoli  dell*  addome.  Le  aderenze  ceN 
lulose  di  queste  parti  i^rano  state  distrutte  in  modo  che 
il  peritoneo  era  separato  per  un*  estensione  considerabile. 
Il  sacco  erniario  era  statò  aperto,  ma  non  eira  stato  in- 
ctso  il  collo  di  esso ,  ed  era  appunto  Ini  che  formava 
r  apertura  rotonda,  che  ho  descritto,  nel  eentro  del  (u<^ 
more.  Quando  si  consideri  la  strettezza  dell' incarceramento 
neir  ernia  crurale,  sembra  éìfficile  il  eonéepire  come  abbia 
potuto  essere  ridotta  una  massa  tanto  considerabile  di  ' 
parti;  ma  Tesarne  ulteriore  tolse  questa  difficoltà.  L'arcata 
crurale  era  stAta  staccata!  in  totalità  dal  -  pube ,  in  modo 
che  1*  incisione  si  estendeva  daH' arcata  <^uràle  nel  ca- 
'  naie  inguinale.  Per  fortuna  il  cordone  spermàtico  non  crìa 
stato  ferho...  »  ' 

Qui  erasi  fatta  parimenti  una  falsa  strada,  per  la  quale 
era  stato  spinto  il  viscere  ernióso,  ma  il  collo  del  sacco  in 
luogo  di  venir  staccalo  da  ambedue  le  lamine,  ond'è  costituito, 
una  in  contrauazione  col  sacco-  stesso  e  Tahra  col  peritoneo 
dell'addome,  fu  separato  soltanto  dalla  prima;  per  cui  le 
parti  erniose  si  erano  arrestate  all'esterno  del  peritoneo.  Nel 
che  sta  appunto  la  differenza  di  questo  caso  dal  nostro. 

Ma  tornando  n  questo,  è  faeUe  scorgere  cbe  la  condi- 
zione disponente  di  simili  aecidenli  è  hi  presenza  di  un 
rialzo  circolare  limitante  P  orifizio  del  lacdo  erniario,  dotato 


ù 

di  spenare  e  resittenta  maicgiore  al  suo  margine  libero  che  . 
al  iuo  «ttaceo* 

I  patf^togì  hanno  dimostrato  che  nelle  .ernie  ^miebe  il 
eolio  del  9a(!Co  erniario  ^i  ingrossa  e  si  fa  resistente,  e  che 
quando  eiò  accade  nelle   ernie   piccole   specialmente   delle 
persone  di  media  ^tà,  è  quasi  sempre  Impossibile   di   dila- 
tarlò  eolla  pressione  e  di  rìsscire  col  taxis  a  ridurre  le  parti 
erniose  senza  correr  rischio  di  ca)$tonare  qualche  spiacevole 
nccidentev  come  la  rottura  dell' iniesiino,  la  riduzione   del* 
r  ernia  in  massa,  ecc.  (I)*  Dimostrarono  inoltre  che  la  re- 
sistenza alla  dilatazione  presentata  dal  collo  del  sacco  non 
è  r  effetto  soltanto   dell' adesione  al    medeàmo   dei  tessuti 
estensi,  circonvicini,  e  deir  unione  vicendevole  delle  pieghe 
esisteàli  al  suo  primo  formarsi  ;  ma  eziandio  della  deposizione 
delle  stigmaie  o  fasci  fibrosi,  che  portandosi  da   un   punto 
air  altro  del  contorno  dell'  orifizio  del  sacco  servono   e  a 
rassodare  T  unione  delle  pieghe  peritoneali»  e  ad  accrescere 
la  sodezza  e  la  resistenza  della  parte,  r^on  hanno  però  forse . 
abbastanza  avvertito  o  per  lo  meno  inculcalo  che  le  stigma- 
te, le  quali  talora  sono   sparse   qua  e  là  a    fasci  disuniti , 
qualche  volta  invece  si  aggruppano  e  regolarizzano   io    un 
cingolo  attorno  attorno  alla  bocca  del  sacco,  a  guisa  di  or* 
latura,  e  che  quando  il  collo  del  sacco  è  sottile  e  solo  cosi 
rafforzato  e  ingrossato  al  suo  margine  libero,  anzi  che   ce* 
dere  agli  sforzi  di  dilatazione,  per  lasciar  ritornare  il  viscere 
ernioso  nell'addome,  si  lacera  in  un  punto  p^ù  o  meno  di- 
stante dall'orifizio,  separandosi  in  parte   o   in   totalijià    dal 
corpo.  Di  tal  forma  erano  le  parti  al  collo  del  sacco  erniario 
e  questo  avvenne  nel  caso  da  me  narrato.  . 

Né  siffatta  disposizione  del  collo  del  sacco  era  per  me 


(I)  J^elpeaUf  «Nuovi  elenk  di  med.  oper.»;  versione  italiana  del 
datt.  J.  Pignaeea.  Milano  1833,  psg..  608»  eec.^  e  Scarpa^  «  Mìm 
eraie  »  ;  Hamoria  S.«  %  S*  Milano  4809. 
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iffatto  nuova;  giacché  nel  cadavere  <K  on  »hro  ernÌMO  sui 
cinquantanni  aveva  notala  nel  sacco  erniario,  due  stringi- 
menti: uno  superiore,  receoie,  con  poche  stigmate  irregolari, 
dilatabile,  e  un  altro  ad  un  traverso  di  dito  al  di  sotto , 
manifestamente  ptù  antico,  più  angusto  ^  formato  da  una 
membrana  cottile  limitante  un* apertura  del\difimetro  di  tre 
in  quattro  millimetri,  con  un  margine  libero  relativamente 
grosso,  arrotondato,  cartilagineo  e  assai  resistente*  In  suc« 
cessive  indagini  sui  cadaveri  ho  poi  osservato  altri  casi,  dove 
le  stigmate  non  erano  disposte  ad  orlatura  a  rinforzo  del- 
r  orifizio  del  saeeo  erniario,  ma  ora  si  vedevano  unite  in 
forma  di  cordone  teso  da  un  punto  all'altro  del  collo  del 
sacco,  come  corde  di  arco  di  cerchio,  ora  allargate  in 
memtMrane  a  guisa  di  valvole  limitanti  il  lume  del  sacco. 

Le  quali  diverse  strutture  è  agevole  comprendere  ^ome 
potrebbero  essere  occasione  di  complicazioni  somiglianti  a 
quella  del  distacco  pdrziale  del  collo;  e  riflettendo  a  tante 
cause  di  perieolo,  è  da  oiaravigliarsi  che  non  sMneontrino 
più  di  sovente  degli  accidenti  iu  conseguenza  del  taxis  vio- 
lento, ripetuto  e  prolungato»  che  è  si  spesso  usato,  o  me- 
glio, abusato,  specialmente  nelle  campagne.  Ma  se  le  tant^ 
ragioni  addttte  da  Desault  cóntro  questa  pratica ,  le  quali 
a^o  ormai  adottate  come  regole  e  si  incontrano  in  tutti  i 
migliori  trattali  chirurgici,  sono  tanto  di  frequente  dimenr 
tìeate,  varrà  la  deplorabile  aggiunta  della  possibiliti  dello 
strappamento  parziale  o  totale  del  collo  del  corpo  del  sacco 
erniario  o  di  altro  accidente  consimile  a  rendere  più  cauti 
neirapplicazione  di  questo  mezzo  pure  cotanto  prezioso  nelle 
mani  di  un  prudente  chirurgo? 

4.  Ferita  peiìetrante   del  venire  con  iesione  delf  inteeiin^^ 
—  Medicazione  di  questo»  —  Morte. 

Il  6  dicembre  1 8M  fu  portato  idroapilale  F.  B.,  giovane 
civile,  d'  anni  S8,  il  quale  era  alato  ferKo  con   un  coltello 
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nel  ventre  da  più  di  due  ore.  Atefa  il  viso  pallido  e  <;on- 
tratto  er  frequenti   Yomitura^ioni ,  e  pi^egentava  al   davanti 
ilplin  parte  inferiore  ministra  del  ventre  una   massa   intesti- 
nale. La  ferita  da  cui  questa  Sporgeva,  era  ;situata  circa  un 
mmo  pollice  al  di  sopra  dell'  arcata  del  poparzio,  era  lunga 
un  pollice  e  strozzava   forlemeote  il  viscere.  Questo  era  il 
tenue,  della  lunghezza  di  un" metro  e  mezzo  a  due,    tutto 
avvolto  ad  anse,  di  color  ro^sso,  e  aveva  perduto  quella  lu- 
centezza, levìgitezz:!  ed  umidità  che  gli  sono  proprie  nello 
stato  normale.  In  una  parte  poi  vi  scorsi  come  una  strisela 
biancastra  estendentesi  dal  punto  d'attacco  del    mesenterio 
trasversalihente  fin  verso  la  metà  della  circonferenza,  ciò  ehc 
mi  parve  indizio  di  lesione  parziale  deTle  tonache  intestina* 
li.  fn  altri  punti  poi  osservai  da  due  a  tre  piccole  eminen- 
zette  delfa  grossezza  di  un  grano  di  miglio  o  poco  più,  sor- 
genti sopra  il  livello   della   tonaca  peritoneale,  dalla  parte 
convessa  deir  intestino  e  a  considerevole  distanza  Ttma  dal- 
l' altra.  Dai  loro  caràtteri  giudicai  che  fossero  costituite  dalla 
membrana  mu6osa  intestinale  arrovesciata  air  esterno  attra- 
verso a  delle   piccole  ferite   penetranti,  e  per  isfabilire   il 
modo  da  tenere  nella  eura,  mi  assicurai  con  delle  pressioni 
laterali  sfnl-  tubò  corrispóndente,  assai   disteso  da  liquidi  e 
da  gas,  che  né  per  quei  punti  né  in  altre  parti  esisteva  pas- 
saggio di  materie  ;  onde  mi  proposi  di  fare  la  semplice  ri* 
duzione,  xome  di  viscere  illeso.  Passai  quindi  alla  dilatazione 
deir  apertura  esterna  della  ferita  delle   pareti   addominali , 
che  per  la  sua  angustia  non  permetteva,  senza  troppo  sforzo» 
la  riposizionc  deir  intestino  ;  dilatazione  che  fu  praticata  in 
alto  o  air  esterno,   dove   pareva   corrispondere  un  angolo 
della  ferita.  Poscia  lavato  l'intestino  con  acqua  tiepida,  lo  si 
anda\'a  Respingendo'  in  (*avitti,  quando  m' avvidi  di  un  getto 
di  liquido  sporco,  e  sfispettandolo  materia  intestinale,  ritirai 
di  nuovo  parte  del  viscere  per  chiarirmi  della  sua-  vera  na* 
tura  ed  erigi i>e.  Trovai  infatti  chd  venrlva  dall'interno  del- 
l'Intestino^ scaturendo  da  uno  di  quei  punii  dove  la   apor* 
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gensa  della  mucósa  mi  aveva  fauo^rilefiere  perforato  il  vi- 
scere. Presi  allora  con  una  pinzetta  anatomica  la  piccola 
eminenza  mucosa  dal  cui  centro  si^orgava  il  flnido  intestina- 
le, la  sollevai,  badando  accuratamente  di  non  afferrare  con 
essa  altra  membrana,  e  da  un  astante  vi  feci  porre  alla 
base  con  un  filò  sottilissimo  di  seta  un  laccio,  cbe  to  serrai 
sirettan>ente.  Recisi  poi  ì  capì  del  filo  rasente  il  nodo  y  ed 
assicuratomi  che  da  altra  parte-  non  veniva  materia ,'  lavai 
di  nuovo  il  viscere  e  lo  riposi  in  cavità,  avvertendo  di  te* 
nere  la  parte  allacciata  in  vicinanza  d«Ua  ferita  dello  pareti, 
addominali.  Da  ultiiho  riunii  questa  colla  sutura  incavigliata 
e  medicai  come  d' uso. 

In  24  ore  cominciarono  i  sintomi  délP  entero-peritoni- 
tide,  cbe  un  metodo  antiflogistico  energico  non  valse  a  (reg- 
nare. Al  quarto  giorno  cessava  il  doloi^e  di  ventre  e  comin- 
ciava il  singhiozzoi  nel  sesto  venne  il  delirio  e  ìiel  settimo 
la  morte. 

Fu  fatta  l'autossia  giudiziaria  circa  80  ore  dopo,  e  qui 
trascrivo  del  reperto  Ja  parte  che  riguarda  T  addome. 

«  Lo  stomaco. e  le  intestina  enormemente  turgide  per 
aria  che  distendevale.  Là  superficie  esterna  si  dell'  tino  che 
deir  altre  di  colore  azzurrognob.  Il  grande  e  piccolo  omento 
inspessiti  neUa  tessitura  loro  ed  injettati  da  sangue.  Le  anse 
intestinali,  particolaròiente  qiielle  dei  tentii,  aderenti  tra  lóro 
per  linfa  plastica  essudata.  Le  lamine  peritoneali  profonde, 
massime  quelle  cbe  costituiscono  il  mesenterio,  ingrossale 
e  qua  e  là  convertite  in  una  sostanza  dura^  bianchiccia  e 
d' aspetto  caseoso.  Sollevate  le  intestina,  si  riconobbe  esservi 
tma  effusione  notabile  d' ic^re  fetida  sanguinolento,  commi- 
sto a  fiocchi  albuminosi.  Questo  fluido  versato  nella  cavità 
addominale  era  da  sotte  ad  otto  oncie.  Nessuno  stravaso 
dì  feci  nella  detta  cavità»  •—  A  ridosso  dell'apertura  interna 
della  ferita  preseniavasi  un'ansa  d'intestino  tenue,  la  quale 
Slava  airìngirci  agglamerata'ai  contorni  della  ferità  stessa 
mediante  liiifa   plastica.   Staccate  dolcemente  eolle  dita  le 


aderenze,  sì  scoperse  (neir  ansa)  una  aperluradel  perimetro 
di  otto  linee  e  del  diametro   massimo  di  tre  linee.  Questa 
apertura  o  ferita  era  in  direzione  delle  fibre  circolari   del- 
r  intestino,  i  suoi  margini  erano  esternamente  netti,  regolari, 
quantunque  un  pò  rammoiiiii  e  si  vedesse  chiarameoie  che 
la  tonaca  sierosa  staccavasi  tutto  ali*  ingiro  delle  soitopoate 
membrane.  I  margini  stessi,  in  corrispondenza   della    pane 
interna,  dell'  ansa  intestinale ,  erano  alquanto  arrossati  e.  leg- 
germente turgidi.  —  La  porzione  d*  intestino  io  cui  era  co  n- 
presa  la  delta  ferita,  tanto  al  dì  sopra,  quanto  inferiormente 
annesta  per  il  tratto  di  8  a  9  pòllici,  offriva  una  rimarcbe* 
volo  injezione  con  trasudamento  pseudo-membranoso  ed  ad- 
densamento 4elle  tonai^be,  specialmente  dell»  sierosa.  —  Più 
in  basso  si  riscontrò  un'altra  ferita  interessante  la  sola  to* 
naca  esterna  o  sierosa  intestinale,  lunga  tre  linee,  a  margini 
ravvicinati  e  quasi  concreti  per  linfa  plastica  e  con  coaguli 
sanguigni  minuti   ali*  intorno.   Anche   questa  corrispondeva 
alla  fossa  iliaca  sinistra  contro  la  ferita  interna  delle  pareti 
addominali.  —  In  generale  tanto  lo  stomaco  che  le  Intestina 
non  presentavano  che  l'aspetto  turchiniccio  sopra  indicato, 
prodotto  da^  vera  echiinosi ,    ossia  da  sangue  effuso  per  la- 
voro flogistico,  coloramento  che  era  più  notevole  alle  anse 
intestinali   corrispondenti   alla   fossa  iliaca  sinistra.  L'aper- 
tura interna  della  ferita  delle  pareti  addominali  aveva  due 
pollici  di  lunghezza  ». 

Questo  caso  interessa  per  la  quaUtk  del  metodo  impie- 
gato nella  medicazione  della  ferita  dell'  intestino  e  per  il 
reperto  cadaverico. 

.  Quanto  al  metodo,  ecco  come  mi  condussi  a  4>referirlo 
ad  ogni  altro.  —  In  presenza  di  una  lesione  intestinale 
molto  angusta^  come  la  suddescritta ,  era  naturale  che  in- 
sieme al  pensiero  di  prevenire  il  pericolo  d' uno  spandi- 
mento  addominale  s' affacciasse  quello  di  provvedervi  con 
quel  mezzo  che  valesse  a  porre  l'intestino  nello  stato    più 

prossimo  al  normale  possibile  e  a  semplificare  la   malattia. 
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Ora  Ji  lutti  gli  espeilienii  i^he  sono  proposti  a  questo  scopo 
qui  trovava  la  sua  applicazione  più  acconcia  quello  di  chiu- 
dere Tapertura^  abnorme  del  viscere  e  ridurlo,  onde  poter 
medicare  la  ferita  esterna  come  net  casi  di  ferite  penetranti 
semplici.  E  tanto  più  credetti  di  dover  propendere  a  tal  parti- 
to, in  quanto  et)e  mi  pareva  che  un  punto  di  cucitura  o  un 
laecio,  come  quello  che  fu  applicato,  non  poteva  accrescere 
il  pericolo  dell'  entero-peritoniiide ,  conseguenza  già  proba- 
bile della  lesione  stessa,  dello  strozzamento  e  dell'esposizione 
all'aria,  più  di  un  filo  avvolto  attorno  all'ansa  intestinale 
per  obbligarla  alla  ferila  delle  parati  addominali; 

Fu  quindi  pensiero  dapprima  di  applicare  un  punto  di 
sutura  col  metodo  di  J/ìbert  per  le  ferite  incomplete  e    di 
seguire  l'esempio  di  G.  Cloq.uet^  il  quale  in   un   caso,    in 
cui  la  adoperò,  fece  un  nodo  sul  punto  di  cucitura,  tagliò  t 
fili  rasente  l'intestino  e  ridusse  con  esito  felice  per  il   suo 
malato.  Ma  pensando  poscia  come  siffatta  sutura  sia  piuttosto 
lunga,  complicala  e  difficile  ad  eseguirsi,  rivolsi  l'animo  ad 
tdtro  mezzo,  e  la  forraa  particolare   della   lesione    che   mi 
stava  innanzi  mi  richiamò  alla  mente  il  caso  di  A.  Cooper^ 
in  cui  netr  operare  un'  ernia  avendo  trovato  l'intestino  per- 
foralo eoo  arrovesciomento  della  mucosa  all'  esterno,  afferrò 
con  una  pinzetta  le  labbra  delta  piccola  soluzione  di  conti- 
nuità, applicò  una  legatura  sulla  parte  sana    dell'intestino, 
in  modo  da  obliterare  completamente  l'apertura  e  respinse 
l'intestino  nel  ventre:  operazione  che  fu  coronata  da  pieno 
successo.  —  La  semplicità  dell'operazione,  la  facilità,  la  pron- 
tezza dell'  esecuzione  e  di  più  una  rassomiglianza  della  di- 
i,iQSÌzioDe  delle  parti  lese  nel  mio  caso  con    quello  in   tal 
guisa  medicato  da  quel  sommo  chirurgo,  mi  confortarono  a 
seguirne  l'esempio,  lo   per  altro  modificai   il   processo  in 
questo,  che,  in  luogo  di  comprendere  nel   laccio   tutte   le 
membrane  dell'  intestino,  non  vi  strìnsi  che  la  mucosa  pro- 
trudente:  prima,  perchè  stimai  ciò  bastevole  ad  impedire  lo 
spandimento  di  materie  intestinali  fin  lauto  che  fossero  av- 
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vemute  aderenze  delia  parte  lesa  con  qualche  altra  a  chiu^- 
fiere  de6nitivamente  T  apertura  abnorme;  in  secondo  luogo, 
perchè  a  questo  modo  non  cagionava  alcuna/  diminuzione 
del  lume  dell' intestino;  da  ultimo,  perchè  ridueendo  al  mi^ 
nhno  volume  possibile  ^  il  corpo  straniero ,  non  induceva 
nelle  pareti  corrispondenti  un'ulcerazione  maggiore  del  bi- 
sogno. 

L'autossta  poi  ha  palesato  due  fatti,  cioè  ^adesione  estesa 
della  parte  ferita  delP  intestino  ai  peritoneo  parietale,  e  al 
centro  di  essa  una  soluzione  di  continuità  del  viscere  più 
ivmpia  della  ferita  prinìitiva.  . 

Nelle  ferite  piccole   degli  intestini,  chiuse  dall' arrpve- 
sciamento  delia  membrana  mucosa,  In   guarigione   avviene 
•per  un  trasudamento   di  linfa   plastica   dal   peritoneo ,  che, 
secondo   A .   Cooper ,  inviluppa   completamente    V  eminenza 
mucosa,  e  per  le  aderenze  che  si  stabiliscono  tra  l'intestino 
e  la  parete  addominale.  Ma  quando  l'eminenza  mucosa  porta 
'un  corpo  straniero,  come  un  piccolo  laccio,  a  questo  pro- 
cesso dosi  semplice  con   cui  natura   ripara  al   pericolo   di 
spandimento  di  materie  intesiinali,  ne  succede  un  altro  de- 
sinato all'eliminazione  del  coVpo  straniero^  Questo,  coperto 
all'esterno  dal  trasudamento  plastico  che  riveste  l'eminenza 
mucosa,  produce  la  mortificazione  della  piccola  parte  stroz- 
,zata  e  per  la  sua  stessa  presenza  suscita  a  sé  d'intorno  un' 
infiammazione  esulcerativa,  che  impossessandoci  delle  mem- 
brane deU'  intestino  le  fa  cadere  in  breve  raggio  all'  ingiro 
e  gli  apre  cosi  una  via  nell'  interno  del  tubo.  Ne  consegue 
quindi  che  al  luogo  della  ferita  si  forma  un'  ulcera,  la  quaJe 
è  più  ampia  della  ferita  che  1'  ha  preceduta,  interessa  tutte 
le  membrane  dell'  intestino  e  non  è  tuttavia    in  comunica- 
aione  eolla  cavila  peritoneale,  opponendovisi  l'involucro  plih 
alico  doir eminenza  mucosa  e  del  laccio  e  piò  all'esterno  H 
peritoneo  parietale  o  di  qualche  altro  viscere,  cui    ùderisde 
rimestino  all'intorno.  L'ulcera  poi  nel  caso  di  esito  feliise 
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va  a  cicatrizza EMine  per  le?  Btesio  jl^ggji  e  QoUo  jsio^$o  j)r(^- 
cesso  delle  altre  ulcere  iniesiiaali  semplieL 

Ora  l'autossia  ha  appimlo  rivelato  c\ì^  colle  aderenze 
deir  iiileslino  ferito  al  peritoneo  parietale  la  4)atura  aveva 
chiuso  l'apertura  abnorme  e  riparato  al  pericolo  di  spau- 
ditnento,  che  coir  rDgrandimento  dell* apenura  stessa  aveva 
provveduto  all' eliminazione  dèi  piccol  laccio  gettalo  aila  base 
dell'eminenza  mucosa,  e  che  non  mancava  altro  fuorchò  U 
lavorio  di  rimarginamento,  il  quale  fu  impedito  dalla  vio- 
lenta entero-peritonitide,  che  cagionò' la  morte  (i).        -  ^ 
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(i)  Questo  scritto  era  già  preparato»  quando  .nel  pubblico  di- 
ballimentOy  che.  ebb^  luogo  per  il  feriincnto  del  F.  B.,  udii  luet- 
tere  la  questione  la  convenienza  del  trattamento  slato  applicato  alla 
ferita  dell'  intestino,  e  tacciarne  il  metodo,  da  una  parte  di  troppo 
ardito,  e  dall'altra  di  troppo  antiquato.  Chi  diceva  che  forse  sarebbe 
stato  possibile  ridurre  l' intestino  come  se  fosse  slato  illeso,  ovverò, 
dovendosi  porre  un  riparo  ali  versamento  addominale,  sarebbe  slato 
senza  paragone  assai  meglio  l'assicurare  semplicemente  l'intestinb 
leso  alla  ferita  esterna;  e  chi  sosteneva  che  un  tal  metodo  fu 
bensì  impiegato  in  tempi  andati,  ma  ora  è  caduto  in  dimenticanza 
pei  recenti  progressi  della  chirurgia ,  i' ignoranza  dei  quali  era 
stato  causa  che  questo  fosse  evocato  dall'oblio,  come  unica  ri- 
sorsa del  chirurgo,  nelle  cui  mani  era  cqùtato  quel  disgraziato  di 
F.  B. 

Malgrado  questi  giudizii  però,  che  ebbero  certamente  origine 
da  persone  dell'arte,  e  contro  i  quali  io  non  potrò  opporre  niente 
di  meglio  di  una  dettagliata  esposizione  delle  circostanze  che  de- 
terminarono la  mia  condotta,  non  ho  creduto  di  rinunziare  alla 
pubblicazione  di  questa  storia;  perchè,  anishe  supponendo  erroneo  il 
«io  operato,  di  che  non  sono  puato  persuaso,  noii  mi  parve  che 
nemuieno  per  questo  il  easo  perdesse  gran  fatio^  della  sua  imv 
portanza. 
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ten  del  cap.  c/oU.  ODOABDO  TURCHÓTTl  a/  Ct/f- 
6re  cat?,  C?l«ffl«  C?tféf*<N* 
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a  lettura  del  sunto  della  Memoria  <  Sii//a  ciira6i7i(d  0  sul 
trattamento  curatioo  della  ti$i  polmonate  e  dei  tubercoli  » 
comunicata  nelle  sedute  del  48  e  S5  ottobre  1859,  all'imp. 
Accademia  di  medicina  di  Parigi,  dal  valente  prof.  Piorry^ 
e  le  riflessioni  da.  voi  fatte  nei  num.  43  e  44  della  «  Gaz- 
zetta medica  di  Parigi  »  «  mi  obbligano  a  confortare  é  voi 
e  il  Piorry  nello  studio  e  nella  discussione  di  cosa  che  al- 
tamente interessa  la  scienza  e  Tumaniià. 

Al  che  arroge»  che  avendo  io  pubblicato  nel  1856  una 
Epitome  sulla  tisi  ed  avendovi  tracciato  un.  piano  di  cura, 
che  le  vostre  saggio  osservazioni  vengono  a  confermare,  non 
poteva  non  godere  del  sufl'ragio  che  V  autorità  del  vostro 
nome  alle  mie  dottrine  andava  portando* 

Liberamente  adunque  esaminando  le  conclusioni*  della 
Memoria  del  dotto  Piorry^  non  posso  non  assentire  ad  al- 
cune e  non  posso  assentire  ad  altre.  — -  L*osservazione,  Ta- 
natomia  patologica,  lo  spassionato  giudizio  dei  sommi  pra- 
tici, tutto  concorda  nel!'  opinione  del  prelodato  professore 
che  la  tisi  polmonale  (aggiungerò  non  ereditaria  e  non  gal- 
loppante)  può  guarire.  —  Nella  mia  epitome  e  nell'opera 
dell'  amico  cav.  Parola  ciò  è  messo  in  piena  evidenza  ed 
oggi  possiamo  aggiungere  i  10  risultati  felici  del  sig.  Piorry 
e  quelli  notati  dallo  Smith  nell'  ospedale  dei  tisici  di 
Broropton  (I).  . 


(i)  Nel  Rendiconto  dei  malati  dell' impero  di  Russia  dell'anno 
1855  pubblicato  per  cura  del  Ministro  dell'  Interno  si  nota  cbe  di 
7396  tisici ,  2945  guarirono.  —  Ciè  non  è  credibile ,  ma  non  è 
aemoMno  eredibile  cbe  di  questa  ingente  somma  nessuno  fosse  tu- 
bercoloso. 
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La  lisi  iftolmanaM  è  eurabiley  e  questa  propoaixìòne  non 
▼iene  infermala  dalla  dilBeoitè  deUa  cura  e  della  rarità  dei 
casi  reliei.  —  Il  tubercolo  del  polmone  si  può  fondere  ed 
eliminare  alla  pari  del  tubercolo  sottocutaneo  ed  osseo.  — 
Sono  nel  primo  caso  più  facili  le  infezioni  purulenti  o  le 
legioni  dinamiche  conseguenziali ,  ma  non  ne  viene  però 
la  necessità  che  esse  siano  costantemente  irreparabili  e 
mortali. 

In  quanto  poi  alla  cura,  bisogna  fare  molle  distinzioni. 
—  Non  basta  cercare  di  risolvere  la  tubercolòsi  cruda/  èva* 
cuaré  il  prodotto  delia  tubercolósi  rammollita,  e  mirare  alla 
cicatrizzazione  delle  caverne  polmonali.  Tutto  dò  è  logico,  e 
razionale;  tutto  ciò  è  utile,  neressario  ed  indicatissimo,  ma 
tutto  ciò  è  incompleto  ed  insufficiente!  li  vero  periodo  della 
tisi ,  nel  quale  l' arte  medica  può  agire  con  successo ,  è  il 
periodo  delia  incubazione  tubei*colosa  ;.  e  voi  faceste  ottima 
e  santa  cosa»  richiainandolo  alla  memoria  dei  pratici  e  com- 
pletando gli  insegoainenti  pratici  del  Piorry.  —  Quando 
voi  diceste:  «  pot7d  troi$  ordres  de  faits  à  prendre  en  con- 
»  sidéralìon,  dans  rétablissement  de  la  formule  pathologi-^ 
»  que  et  thérapeutique  de  la  pliiìsie  pulmonaire;  à  savoir: 
»  4.^  Taffection  tuberculeuse  generale,  come  préalable  de 
»  la  phtisie  pulmonaire;  S.^  la  période  d'incubation  de  la 
»  tubereulisation  locale;  3/  la  suppuration  tuberculeuse  lo- 
»  cale  et  la  généralisation  des  cffets  consécutifs  de  celte 
»  suppuration  »  voi  diceste  cosa  vera  e  santa. 

Piorry  ha  soppresso  due  periodi,  niente  meno  che  due^ 
periodi  del  morbo  tubercolare,  anzi  ha  soppressi  precisa- 
mente quei  due^  nei  quali  è  facile  praticare  Taforismo  del 
«  princifriis  obsta  «  per  riserbarsi  a  considerare  attenta- 
mente  quei  tre,  nei  quali  appunta  «  eero  medicina  para" ^ 
tur  ».  —  Se  non  che,  il  Piorry^  organjcista  puro  sangue, 
non  vedendo  la  malattia  che  nella  lesione  .  locale ,  non  so- 
spettandola laddove  il  plessimetro  e  Io  stetoscopio   non  ri- 
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velano  lesioni  organiche,  non  poteva  darci  altra  dottrina 
che  quella  che  ci  diede,  ctdè  una  doltrina  monca  ed  em- 
pirica. 

Fin  t;he  i  medici  francesi  non  si  saranno  persuasi  che-, 
altro  è  la  lesione  morbosa,  altro  è  il  morbo;  e  che  mentre 
la  prima  è  locale,  il  secondo  è  generale;  e  fino  a  che  non 
ravviseranno  nei  morbi  una  parte  passiva  (la  lesione   mor- 
bifaciente)  ed  una  lesione  o  meglio  tendenza   attiva  e  re* 
staurativa,  non  potranno  giammai  penetrare  gli  arcani  delle 
malattie.  -«•  Voi,  o  illustre  Guerini  con  quell'aciime  di  cui 
Dio  vi  privilegiava,  già  presentiste  quésto  vero!  —  Già  vi 
accorgeste  che  la  medicina  organica  francese  può  prendere 
alcuna  cosa  dal  vitalismo  ippocniticd  italiano  (ben   distinto 
dal  vitalismo  di  Montpellier).  E  già  nella  «  Gazette  »  predi- 
caste ai  vostri  colleghì  la  necessità  di  far  tesoro  e  di  utiUz* 
zare  le  immense  ricchezze  della  moderna  anatomia  patolo* 
gica,  della  chimica  organica,  della  fisica  animale  e  dei.nù* 
roerosi  mezzi  diagnostici  dell*  età  nostra ,   ritornando   però 
per  r  interpretazione  sulle  traccio  dei  classici.  —  lo  ve  m 
felicito  di  ^utto  «cuore;  invoco  una  generosa  discussione  nel« 
Tarcopago  medico  europeo  (Timperiale  Accademia  di  medi- 
cina di  Parigi)  e  nutro  fiducia   che,   ritornata  la  buona  e 
savia  medicina  razionale ,  la  vera  scienza   medica ,  nel  suo 
tempiOj  si  potranno  da  quel  dotto  sinedrio  condurre  a  so- 
luzione tante .  questioni,  le  quali  fin.  qui  furono  palestra  di 
motti  arguti,  di  vasta  erudizione  e  di  brillanti  concetti;  ma 
convien  dirlo,  non  fecero  avanzare  di  un  passo  la  medici- 
na !  ^^  Mirate  il  profitto  delle  discussioni  accademiche  neir 
le  Cose  di  fatto;  e  confrontate  il  resultato  di  quelle  che  si 
aggirano  in  bisogne  spettanti  alla  chirurgia,   alla  ostetricia 
ed  alita  fisiologia,  con  le  altre  che  concernono  la  medicina 
propriamente  delta,  e  vedrete  se  io  dico  il  vero.  —  Utile 
grande  nelle  une,  sterilità  somma  nelle  altre,  ecconc  i  risul* 
(atil  Dunque  nelle  seconde,  per  una  retta  soluzione  deve 
mancarvi  qualche  cosa  e  vi  manca  di  folto!  Illustre  collega^ 
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()«rnìèuete  che, tei  dica,  vi  manca  H  Correelto  della  anÌTÌi^' 
della  vita  e  della  filosofia  deUa  Medicina.  -^  In  somma  vi 
manca  là  vera  sciensa  medica^  lume  e  guida  necessaria  del* 
Tane;  La  conoscenza  dì  pochi  fenomeni,  ed  anche  la  loro 
coordinazione ,   non  formano  scienza.   ^^  Questa  comincia 
colla  conoscenza  deRe  cause,  si  itistaura  eolla  determinazio- 
ne delle  leggi,  e  si  corona  eolla  cognizione  di  un  princi* 
pio  che  lutto  prospetti  »  che  su  tutto  scenda  ed  a  cui  tutto 
r  edilizio  di  una  data  scienza  si  riponi  e  si  riordini.  Se' 
non  che,  net  sistema  geraii*chico  della  scienza  npn  si  può,' 
pena  la  sterilitli  e  la  inanitii,  trasportare  il  principio   delle' 
ìnreriori  nelle  superiori,  saltando  da  tm  ordine  di  fenomeni* 

ad  uh  ordine  diverso,  poif^hè  cosi  operando  ti  confondono 

'  '  *  * 

distinti  sistemi  di  cose. 

Fórse  si  leggerai  meglio  nel  gran  libro  della  natura,  co- 
me diceva  il  Galileo,  studiando  concretamente  il  quid  di(>i'- 
num^  che  è  nell*  uomo  sano  e  malato,  che  considerandovi 
l'aiomismo  continuamente  errante.  7—  Ogni  scienza  consta  di  * 
due  parti:  una  propria  che  vertè  direttamente  intorno  ai- 
I^^SS^^^^  speciale  di  detta  scienza,  Taltra  enciclopedica  che 
si  intromette  nelle  raolteplici  attinenze  deiroggettor  pròprio, 
cogli  oggetti  estrinseci  che  formano  subbietto  di  altre  scièn- 
ze. —  Sopra  tutte  sta  la  filosofia  ^cosi  il  Gioberti).  —  Non 
ottemperano  ai  precelti  di  tjuesta  quei  mèdici ,  che ,  come 
disse  il  Vigna ,  chiamano  trascendenti  certe  nozioni ,  non 
perchè  trascendono  i  confini  detrinteiiettov  ma  solò  perché 
oltrepassano  la  sfera  di  quei  fktli  particolari,  entro  cui  si  è 
stabilito  a  prtoti  che  Tititiera  verith  debba  racchiudersi;  e 
per  tal  modo  si  ristringe  Tosservazione,  si  vede  soltanto  una 
parte  del  fatto,  e  quel  che  è  peggio,  si  corre  pericolo  dì 
elevare  questa  parte  a  spiegazione  del  tutto. 

Ben  disse  il  Tkolozan,  parlando  dei  moderni  medici 
francesi:  «  lls  ont  sui  vi  la  voie  exeliisive  de  Tobservation, 
»  et  n'onl  pas  (»ru  voir  en  dehors  des  fiiits  d'etpérience, 
>  .Ics  autres   faiii,  les  faits  de  raisonooment,  qui  sont   Ics 
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»  vrais  prodoiu  de  FintelligeD($e;  les  plus  difliciles,  les  plus 
»  importants,  les  seules  véritablies  cbiiquétes  ». 

Non  dobbiamo  peritarci  di  studiare,  come  fecero  gli  an- 
tichi,-la  vita  neiruomo  vivente,  e  non  già  l'uomo  vivente 
nel  cadavere,  che  non  è  più  uomo,  ma  materia  putrescibile. 
Ood'è  che  non  posso  non  plaudire  alle  seguenti  parole  del 
celebre  Bouissoni  e  Plusieurs  fois  attaqué  au  nom  des  espé- 
»  rances  données  parla  physique  et  la  chimie,  le  vitafisme 

>  fait  ajourd'hui  d'honorables  et  significatives  récrues,  par- 
»  mi  les  hommes,  qui  cuUtveni  les  sciences.  Ses  adversai* 
»  res  les  plus  passionnés,  les  adeptes  de  Fècole  de  Brou^^ 
»  sais^  après  avoir  soutenu,  pendant  près  de  trente  ans, 
»  contre  Montpellier,  une  guerre  sans  tréve,  n*ont  ils  pas 

>  eux  mémes  élé  désarmés,  en  présence  de  la  perséveranco 
»  de  la  moderne  Cos?  Et  ne  faudrait  pas  manquer  de  clair- 
»  voyance  pour  méconnaitrc  les  progrès  tacites ,  ou  ecla- 
»  tants,  que  les  idées  de  Mompellier  font  ajourd'hui  à  Pa- 
»  ris?  » 

Riportando  la  fliosofia  nella  medicina  e  proclamando  il 
dogma  della  attività  e  lendenxa  conservativa  e  reintegràtiva 
della  vita ,  si  concilia  il  vitalismo  coli*  organicismo ,  poiché 
l'uno  supplisce  ed  iHumina  a  vicenda  l'altro  —  si  ritorna 
sulle  traccio  dei  classici  —  si  ridona  alla  seiepza  il  suo  prin- 
cipio  fecondo;  non  si  rigetta,  ma  anzi  si  carezza  il  metodo 
sperimentale,  che  a  tutte  le  scienze  naturali  si  addice  egual- 
mente, ma.  di  esso  metodo  non  se  ne  fa  un  principiò ,  nò 
dei  puri  fatti  una  scienza ,  né  dei  fenomeni  una  teorica , 
né  della  fisica,  della  chimica  e  della  meccanica,  che  sono 
nell'uomo,  una  sorgente  della  vita  è  de|le  sue  vitali  opera* 
zioni  (I), 


(1)  Saas  doQle  le  vitHiisrae  ippocràtique,  qui  tient  un  sì  grand 
compie  de-  la  marche  nalarelle  de  la  maiadie»  et  qui  s'atlaebe  avant 
tout  à  détruire  la  cause»  quand'elle  est  cenone ,  conformément  i 
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La  reverenza  che  ?i  professo  e  il  sapervi  proclive  «Ila 
nuova  restaurazione  ippocratica,  ed  alla  conciliazione  delie 
smezzate  ed  empiriche  dottrine,  fa  si  che  più  oltre  non 
debba  estendermi;  ma  che  anzi  deirardimento  mio  venia  e 
perdono  vi  chiegga. 

Riedo  aH'  argomento.  •-^  Piorry ,  organicista  puro  san-» 
gue  come  dissi,  doveva  e  poteva,  per  la  retta  cura  della 
tubercolòsi ,  fornire  tutti  quei  sa  vii  precetti  che  emergono 
dalla  considerazióne  della  morbosa  lesione  locale,  e  li  die*- 
de.  —  I  ferruginosi  e  una  dieta  sostanziosa ,  aria  libera  e 
compressa,  ampie  respirazioni,  ecc.,  per  fondere  la  tuberi 
colósi  cruda  —  vapori  di  alcool  e  iodio  (già  usati  d' al- 
tronde dal  prof.  Tommtttini^  nella  clinica  di  Bologna  nel 
48St,  con  successo^  in  un  tisico,  tappezzando  la  sua  came* 
ra  di  spugna,  e  gettandovi  sopra  di  quando  in  quando  acqua 
bollente)  ed  atienla  espettorazione,  onde  evitare  la  putre- 
fazione del  pus,  il  suo  assorbimento  e  la  deglutizione  dei 
medesimo,  causa  delle  diarree  (per  il  Piorry^  non  per  me 
però,  che  ardirei  riportarla  ad  altre  cause  ed  a  lesioni  del- 
l'apparato  chilopojelico  e~  gaslro-epato-enterico).  Latte  bol- 
lito Gno  alla  riduzione  di  un  quarto,  per  frenare  le  diarree 
ed  all'istesso  intento  lavativi  ripetuti  e  solfato  di  chinina  ;  il 
fosfato  di  calce  per  rendere  i  tubercoli  cretacei ,  la  com- 
pressione delle  caverne  superficiali,  — ~  Ecco  presso  a  poco 
quanto  il  professor  parigino  propone  per  la  cura  della  tisi  « 
dopo  avere  indicato  che  si  richiede  un  metodo  di  cura  e 
non  un  farmaco,  e  che  la  tubercolòsi  è  uno  stalo  com'- 
plesso. 

Come  ognuno  vede,  tutta  e  quasi  tutta  questa  serie  di 


'^— i 


l'adage:  «  SaÌHata  causa  tollitur  effeclus  »  mériterait  beacoup  mieui 
que  rorganicisme  de  donner  des  principes  fondamentaux  à  la  thè- 
rapentìque  «.  {Gibert), 
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prof  TÌdeatt  è  fitori  délh  ?ita  ed  è  meccanicai  fisica  t  %!»« 
mica  in  totalHk. 

Ecco  a  coca  porta  il  ri^triogersi  Ddf  organicismo  assoluto 
e  il  DO»  voler  rìoonoscere  la  vita  nel  vivente,  ed  uno  stato 
attivo  ed  uno  passivo  nelle  malattie,  cioè  il  morbo  e  la  le- 
sione morbosa  t  Voi,  illustre  Guéi-in^  Tavete  ben  vista  que- 
sta dupUoiià  e  con  sapiente  a  proposii.»  Y  a^vete  indicata 
nel  vostro  oilimo  giornale.  La  vostra  ertiica  è  vittoriosa,, 
quando  dite  che:  •  on  s*iiabìlue  i  ne  plus  voir  senlement 
dans  la  pbiisio  pùlmonaire,  dea  tubercules  et  des  caver-- 
ncs;  cu  considère  Ics  causes  généraleset  spécifiques»  le^ 
6jmptòmes.préltmÌBairés,  le  periodo  d*incubation,  Tétal 
general^  la  fièvre,  la  résorpjiioo  ptirdlente:  en  on  mol 
reaseiiibie  de  la  maladie,  depuis  son  commencemenl  » 
josqoe  k  sa  fin,  el  daos  teot  roi|;anisme,  comme  dans 
Tappareìl  pulmonaire  seulement  ^  dans  ses.  rapporta  dant 
la  nature  el  l'afleciion  generale,  dont  elle  n^esl^loajoura 
qu'iHie  parlieolarisaiioQ ,  ou  dépendance  »•  —  La  vostrsi 
critica  è  vtiloriosa,  quando  notate  che  la  lesione  polmonale 
è  lungi  dair  essere  tolta  k  makllia ,  e  che  ansi  non  ne  è 
die  un  effetto,  essendo  la  lisi  maiatiia  generale  nelle  tati- 
se ,  nei  ainloiBi  »  nelle  lesioni  e  nelle  eaigeaie  lerapeu- 
liehe. 

Voi  aveie  ragione,  quando  notate  che  vt  è  una  vera  a(- 
fesiooe  tubercolosa  pria  che  se  ne  faccia  una  locale,  e  ebe 
amebe  la  prevalerne  locale  non  di  rwlo,  come  vide  il  LomSf 
va  e  quella  consociala,  aieceme  avviene  appunto  dell'atecìo- 
ne  scrofolosa,  se  non  madre^  prossima  jKirenle  della  tuber- 
colòsi. —  Non  concordo  però  con  voi  sulla  oaiura  erratica 
della  tubercolósi  e  della  scroibla.  —  Erratici  sono  i  feno- 
meni prevalenti,  e  tacciono  in  un  luogo,  quando  primeg^ 
giano  in  un  altro,  ma  la  mabttia  resta.  —  Crederete  forse 
voi  che  alloraquando  cessa  la  diarrea  e  insorge  nel  tabidq 
più  fiera  la  tosse,  a  quando  si  calma  questa  e  con  essa  la 
dispnea,  e  tornano  io  campo  i  Bussi  ventrali,  si  spostasse  la 
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maialila?  No.  —  Voi  stesso  non  lo  potete  credere— fi 
spostano  le  passioni  e  i  fenomeni  morbosi,  ed  è  tulio  giuo- 
co di  morboso  antagonismo.  — Sono  però  con  voi,  qliando 
asserite  che  la  tubercolósi  polmonale  pria  è  generale,  ed 
esiste  avanti  che  il  plessimetro  e  lo  stetoscopio  la  rivelino 
nella  località;  poi  diventa  locale  e  quindi  inOuisce,  con 
modi  nuovi,  sull'universale.  —  Questa  idea  è  vera,  e  nel- 
r  opera  dt'l  Parola^  e  nella  mia  stessa  Epitome  non  man- 
cossi' di  accennarla.  —  E  da  questa  e  non  da  qualsiasi  al- 
tra idea  si  deve  dipartire  la  razionalità  della  cura  della  tisi 
poln^onale. 

Curare  la  tisi  a  polmone  non  aggredito,  ecco  il  gran 
postulato  deiia  medicina  in  proposito;  ecco  il  postulato  nmi 
visio.^  o  non  ponderato  dal  Piorry^  che  per  la  cura  delta 
lesione  locale  ci  suggerì  non  pertanto  ottimi  precetti,  quuli 
sarebbero  le  prolungate  ispirazioni  di  aria  pura*,  il  villo  so* 
stanzioso  e  tutto  ciò  che  contribuisce  ad  una  buona  em.v 
tosi  e  le  preparazioni  jodale,  dalle  quali  fino  dal  1852  (Ve* 
di  K  Gazzetta  medica  di  PirenEC  •)  e  specialmente  dall*  io- 
duro d' amido  noi  stessi  ritraemmo  utile  grandissimo  e  ire 
tabidì  portammo  a  piena  gnarigrone. 

Ora  perméttete,  egregio  collega,  che  riferisca  alcuni 
squarci  della  mia  Epitome  concordanti  colle  opinioni  da 
voi  esternare,  e  che  su  di  essa  io  provochi  il  vostro  auto- 
revole giudizio. 

Scriveva  imperiamo,  alla  pag.  75:  «  Fu  aurea  sentenza 
»  dell'  immortale  Sydenham  che  al  medico  per  primo  do- 
»  Tere  e  mandato  gli  incombe  di  adoperarsi  a  risanare  gli 
»  infermi;  è  tosto  il  Liebig  ripeteva  che  se  è  vero-,  come 
»  disse  l'Alfieri,  che  l'uomo  tanto  può  quanto  «a,  egli  è  in 
•  obbligo  di  darsi  cura,  acciò  il  limite  fra  l'umano  sapere 
»  e  Yumano  potere^  vada  ognor  piò  restringendosi.  In  coe- 
>  rensa  di  questa  ormai  sancita  massima^  è  sentimento  dei 
»  maestri ,  che  la  miglior  cura  della  tisi  sia  le  profilattica 
»  e  <;he  questa  debba  eonsislere:   4.^  Neil'  impedire  sugli 
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infami  Io  tTÌlupparsi  delia  predisposizione  tubereoiòsa>  af- 
lontanando  dai  genitori  le  cagioni   atte  a  dare  le   mosse 
alla  malattia  ereditaria,  oppure  alla  tisi  accidentale;  od 
che  entra  come  precetto,  il  vietare  il  matrimonio  ai  ra« 
cbitici  t   scrofolosi  e  cachetici.  2.®  Nel  prevenire   lo  svi- 
luppo e  le  conseguenze  della   predisposizione   acquisita, 
collo  schivare  le  circostanze  anti-igienicbe  capaci  di  trar- 
si dietro  cotesta  disposizione.  3.^  Neirimpedire,  una  volta 
disgraziatamente  svolta  questa  predisposizione,  sia  eredi- 
taria, sia  accidentale,  jl  deposito  del  tubercolo,  col  com- 
battere il  disequilibrio  organico  e  lo  sconcerto  delle  fun- 
zioni che  determinano  ed  intertengono  questo  lavoro,  po- 
nendo mente  di  allontanare  quelle  cagioni  eccitanti^  o  de- 
terminanti locali,  che  sembrano   favorire  la  deposizione 
tubercolosa  sopra  qualche  organo  o  viscere  ed  in  modo 
speciale  sul  polmone.   4.^  Neil'  impedire ,   trovandosi  in 
corso  la  tubercolósi,   la  formazione  di  nuovi   tubercoli, 
quando  non  sia  dato  di , farli    indietreggiare  e  di    procu- 
rarue    V  assorbiménto  o  la  sequestrazione  o  la   cretizza- 
zione.  6.^  Nel  frenare,  nei  casi  in  cui  non  è  possibile  la 
guarigione,  per  quanto  si  può  il  corso  della  malattia;  al* 
lontanando  tutte  le  cagioni  capaci  di  accelerarla  e  di  pre- 
cipitarla ,  procurando  di  renderla  più  che  ai  può  stazio- 
naria ». 

«  Ora  per  venire  all'applicazione  di  qiiesii  terapeutici 
^  postulati  al  caso  concreto,  ritenute  due  epoche,  una  di 
»   predisposizioue  e  T  altra  di  affezione;   ossivvero,  una  di 
»  infezione  generale  diatesica  o  di  causa ^  e  Taltra  di  affe- 
»  zione  morbosa  locale  e  determinata  o  di  effetto,  se  ne  indu- 
»  ce  ohe  la  cura  della  tubercolósi  deve  essere  jduplice  e  com- 
«  posila.  Deve  essere  ad  un  tempo  preservativa  e  curativa  ; 
composta  cioè  di  due  generi  di  mezzi    corrispondenti  ai 
differenti    stati    morbosi.  Che. si  hanno  a  combattere.  Ed 
in  vero  gli  uni  devono  agire  sulla  circolazione,  sulla  re- 
spirazione, sulla  caloriSoazione  •  mila  nutrizione  ;  in  una 
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%  parola  sulKintero  organisino,  e  gli  aliri  suirorj^ano  affetto 

*  onde  diminuire  le  moleste  irradiazioni  che  da  questo 
^  (ècco  il  vostro  terzo  periodo)  si  comunicano  all' utiiver- 
»  sale.  —  Al  primo  intento  gioverà  impertantò  tutto  ciò 
B  che  attiva,  sviluppa  e  fortifica  il  polmone  ed  amplia  e  re« 

*  polarizza  la  teca  9emi-x)ssea  del  torace  (sempre  asimme- 
»  trìca ,  quando  il  funzionamento  deli'  organo  respiratorio 
>  non  è  regolare  e  completo),  adoperando   assieme  rime- 

*  di  attuosi  e  misure  igieniche  modificate ,  a  seconda  del 
»  grado  della  malattia^  dell* età,  del  sesso,  del  luogo  e 
^  temperamento  dell*  ammalato,  e  contintiate  con  fermezza 
«  e  con  costanza  -^  rammentandoci  sempre  che  la  vita  dei 
<»  muscoli  è  la  sanità  del  corpo  e  dell'anima  »• 

«  Il  modo  poi  per  ostare  agli  sconcerti  plastici  e  dina- 
«  mici  arrecati  dalla  tisi  si  è  quello  di  frenare  e  mitigare 
«  (i  mezzi  qui  li  taccio)  la  eccessiva  azione  dell' ossigeno 
-•  sui  tessuti  organici  della  macchina  animale  •• 

Passati  dalla  pagina  8!  alla  108  in  rivista  tutti  i  me- 
todi curativi  ed  i  singoli  medicamenti  proposti  per  la  cura 
della  tisi,  io  concludeva  (pag.  HI).  «  Dopo  questa  non 
»  inutile  digressione,  ripigliando'  1*  argomento  della  cura  in 
»  genere  della  tisichezza,  ogni  medico  ns^^ennato  non  ci  pò- 
»   tra  domandare  una  ricetta,  uno  speciGco   od  un  metodo 

*  normale  e  costante  di  trattamento ,  avvegnaché  la  teoria 
»  degli  specifici  sia  stata  già  da  gran  tempo  come  conviensi 

*  giudicata  ».  Anzi  il  eav.  Patola  avverte:  non  deve  op* 
porsi  alia  tisichezza  alcun  metodo  exclnsiiw^  perchè  la  cura 
consiste  nel  saper  cogliere  l'opportunità  di  questo  odi  quel' 
l* altro  rimedio^  dietro  la  considerazione  delle  circostanze 
individuali  ed  altre  che  modificarono  potentemente  la  forma 
ed  il  genio  della  malattia.  Q\iun\ì  io  Yiel  periodo  dMncu- 
Itazione,  proposi  un  metodo  di  cura  analitico  e  ricosiittiente, 
ginnastica  all'aria  liberà,  soggiorno  in  devate  regioni,  cibo 
carneo ,  bagni  marini ,  passeggiate  sotiò  la  sferza  del  sole , 
feri uginosi,  se  occorrono,  ecc.;  mentre  nel  secondo  periodo, 
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cioè  in  qaello  della  fu$ion«  dei  lubercoli  e  delta  reazione 
flogistica  suir  universale  e  suir  organo  polmonate,  proposi 
moderati  salassi,  segale  cornuta,  joduro  d'amido,  epispastici, 
digitale,  non  cbe  le  sostarne  grasse,  le.  balsatnielie,  le  lan- 
Di/!he,  le  gelatinose»  gli  oppiacei  e  meglio  Taconiio,  il  latte, 
il  lichene,  i  sali  chinici,  gli  antimoniali  e  specialmente  il 
olfuro  di  antimonio,  il  moto  a  catallo,  le  fecole,  ecc. 
Deve  però  (pag.  313)  aversi  sempre  in  mente  dai  labidi 
cbe  se  il  vitto  totalmente  carneo,  la  navigazione,  il  mota 
prolungato,  Varia  fresca  e  vivissima  dei  monti,  giovano 
nella  cachessia^lvbercolare  lalente,  noeciono  nella  tisi  con- 
fermata, la  quale  al  contrario  richiede  tenue  molo,  eser* 
cizio  moderatissimo,  vitto  dolcificante  e  latteo,  non  disgiunto 
dal  modico  salasso  ogni  qual  volta  e  le  quante  volte  oc- 
corre.  Sbagliarono  grandemente  i  medici  quando  confu- 
sero i  compensi  ed .  i  sussidi  terapeutici  che  si  addicono 
alla  cura  delU  caccbessia  tubercolare  latente  (che  appar- 
tengono alla  classe  dei  nutritivi  stimolanti)  con  quelli  che 
convengono  alla  tisi  spiegata.  Anzi  fu  in  forza  di  questa 
confusione  di  opposti  medicamenti  (che  lo  s»iesso  Piorry 
non  seppe  evitare),  cbe  il  metodo  curativo  della  lisi  sì 
fece  contradditorio  ed  in  opposizione  spesso  alla  ra- 
gion scientifica,  siccome  alla  pratica  ed  alla  osserva- 
zione ». 

e  Considerando  (pag.  146),  che  il  richiamo  della  mi- 
liare, del  latte,  della  rogna  e  della  blennorrea  (vedi  At- 
xhard)t  non  che  T  inoculazione  vaccinica  (vedi  Verdé)^ 
hanno  potuto  risanare  dei  tabidi,  eome  uno  ne  risanò  il 
Boerbaa^e  vietandogli  il  frequente  sputare,  siamo  molto 
propensi  a  raccomandare  nelle  tisi  non  eostitutiotiali  di 
aver  riguardo  nella  cura  alla  precipua  causa  occasionale^ 
contro  quella  dirigendo  gli  argomenti  terapeutici.  E  in- 
contrandosi in  casi,  che  gli  antichi  avrebbero  detto  di  tisi 
venerea,  scorbutica,  consensuale,  traumatica,  vajolosa,  pso- 
rica,  erpetica,   non  sarà  che  bene  stare  in  guardia,  sia 
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»  ebe  8i  tratti  di  bronctute  ea^llare,  sia  dì  potmoiiiie  ero- 
»  oiea  lobulare,  aia  di  aacesai  meta^aiici^  aia  d*  veri  depa- 
a  siti  tubercolosi  »• 

la  quanto  alla  cura  sintomatica  spedale  della  lisi,  io 
ia.  riassumeva. nei  seguenti  corsari  e  dieeta  impertanto  : 
€  1.^  Per  frenare  l' emottisi,  oUre  il  pronto  salasso  de- 
rivativo, le  limonale  minertdi  e  vegetabili  gelate,  la  le- 
gatura degli  arti,  il  tanaino,  il  perciorurò  di  ferro.  Ter* 
gotina,  r  allume,  T  aequa  Pagliari  sono  i  migliori  ruezzi. 
Io  prescrivo  uno  scrupolo  di  segale  eornuta,  una  dramma 
di  allume*  e  mezzo  joropolo  di  digitale,  da  prendersi  in 
24  ore  a  dose  epbrolica.  Nei  casi  gravissimi  ho  ado- 
perato T  acetato  di  piombo,  in  dose  di  IO  gocce  in  quattro 
once  di  acqua  gonamata,^  da  usarsi  nelle  24  ore  ed  in  al- 
tri pachi  oasi  ho  usata  Tacque  Pagliari  che  h  un  eom- 
posto,  come  tutti  sanno,  di  allome,  acqua  e^bcUoino 
aleoolizzato  »• 

•  2.^  A  porre  riparo  elle  diarree  non  fiogisliehe  ^io- 
vommi  il  protratto  uèodeiT  olio  di  fegato  di  merluzzo, 
il  cloruro  di  sodio  usato  eoHa  formula  di  i4madeo  Latour^ 
adoperando  alla  stesso  lemfio  ntt  vitto  riceo  di  principj 
riparatori  e  dato  a  brevi  intervalli.  Mondiète  racoonfiandò 
bibite  e  clisteri  composti  di  allNune  sbattuto  neiracqua 
edulcorata  «  (che  li  credo  più  utili  delle  lavande  a  grandi 
getti  proposte  dal  fHorry).  r 

«  8.^  Vincolisi  gli  slempetati  sudori,  che  per  lo  più  in 
»  estrema  miseria  sono  estremi  sforzi  depurativi  della  forza 
»  eoRservatviee  della  vita,  colPoppio^  eolTaeetoto  di  piombe, 
»  col  sale  comune^  eoi  tannino,  colle  frizioni  aromatiche, 
»  colla  ftanella  a  permanenza  sull'addome» 

a  4.^  Ai  dolori  vagtki  e  ricorrenti  della  cassa  toracicn 
»  pone  riparo  mirabilmenie  Tonzione  della  pomata  di  estratto 
»  di  belladonna  e  di  elorolonnié  e  sono  proficue  aache  le 
»  stesse  uiaioni  di  sego. 

»  6.^  La  pasta  di  R^gnatUt^  le  inspirazioni  brevi^isifiie  dà 
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cloroformio,  n  latie  di  gtumenia^r  estratto  di  teiiuga  vt* 
rosa,  i  sigareui  di  stramonio,  il  sale  ammoniaeo,  Tacqoa 
di  baro  ceraso  mitigano  la  tosse  spasinodiea  e  la  di* 
sphea. 

».  6.^  Le  ftogosi  ricorrenti  e  complicanti  richiedono  belisi 
il  melodo  antiflogistico  e  le  emissioni  sanguigne,  ma  a 
patto  che  si  usi  1*  uno  e  le  altre  parcamente,  ed  antepo- 
nendo il  salasso  locale  e  generale. 

»  7.^  Per  le  edemazie  e  gli  infarcimenti  glàndulari,  non 
che  al  fegato,  al  mesenterio,  agli  ingiiini,  al  collo,  e  per 
r  eretismo,  mete/Zirlilo  e  clorosismo  angiotenico,  in  prin- 
cipio, le  misture  di  Ltintér  ( jedio-ferruginee),  Ja  digitale, 
l'acqua  coobata  di  lauro  cei*aso,  l'acqua  acidula,  Ttpeca- 
<H]ana  coir  oppio,  la  acilla,  le  ho  trovate  utilissime  prov* 
videnze. 

»  lo  '  fa  voti  ardenti ,  accia  non  esca  mai  dì  ménte  ai 
gÌQ(vani  pratici  che  la  tisi  non  è,  né  un  pretto  prodotto 
morboio^  né  una  flo§o$i  genuina;  e  ebe  tutto  ciò  che 
tende  ad  accrescere,  il  già  soverchia  depauperamento  san- 
guigno è  eesenzkdmente  contrario  alle  vére  indicazioni 
terapeutiche  della  malattia^  Oad*  è  che  fino  al  punto  che 
è  conciliabile  con  la  fase  morbosa,  il  vitto  carneo,  il  moto 
air  arra  aperta  e  l'insolazióne  sono  argomenti  di  salute 
preBiosissimi  »• 

Parlando  dèlia  patogeoia  della  tisi  io  diceva  (pag.  119): 
Se  attentameiite  noi  et  facciamo  a .  considerare  I!  abito  ta- 
bido  e  più  ancora  lo  stato  tabido,  non  possiamo  prescin* 
dere  dal  riscontrare,  e  neiruno  e  neiraltro,  uo*asìmmeCrta, 
uno  sbilancio,  uno  squilibrio  di  sistemi  e  di  funzioniunenti 
organici.  Se  si  Ih  la  neeessiria  distinzione  fra  la  tisi  inci- 
piente e  la  tisi  confermata,  ben  di  leggieri  ci  accorgeremo 
che  i  fenomeni  della  liti  manifesta  sono  i  oonseguenziaii 
della  predomtnanza  degli  elementi  plastici  della  cachessia 
tubercolosa,  e  che  sono  di  natura  diversa  da  quelli  che 
la  discrasia  tubercolosa  palesano,  e  richiedono  però  me- 
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lòdo  di  cura  beif  diverso  e  quasi   serppre  assolutamente 
palliativo  e  aintoinatieo. 

»  Sembra  a  noi  importante  che  nella  discrasia  tubercolosa 
sia  alterato  il  normale  anlagonisrpo  fra  i  sistemi  funzio- 
nanti dellH  macchina  umana,  e  die  pecclii  oer  deficienza 
di  azione  il  sistema  organico  delle  riparazioni  e  delle 
diepurazioui,  e  pecchi  non  nella  somma  a.  quantìtà  dei 
prodotti,  ma  nella  quaUià  dei  materiali  elaborici,  assimi- 
lati ed  escreati^  ecc.,  > che  quindi  non  vi  possa  essere  altro 
metodo  di  cura  razionale  dei  sistemi  squilìl)  rati,  non  altro 
cioè  che  quello,  che  si  fonda  suU'  antagonismo  vizialo  e 
rialza  le  depresse  funzioni  e  mitica  l' azione  soverchia 
delle  azioni  esaltate.  Se  questa  teorica  potrà  reggere  al* 
r esperienza  ed  al  fatto,  la  scienza  medica  avrà  infine 
rinvenuta  uba  via  sicura  per  osteggiare  di  fronte  il  vizio 
tubercoloso,  allorchò,  ben  s'intende,  quest o. non  abbia  an- 
cbe  varcato  quei  limiti ,  entro  i  quali  è  tuttora  inclusa 
la  sanabilità  deli'  affezione  morbosa  :  linriti  che  presentano 
tutte  quante  le  malattie:  limiti,  oltre  dei  quali  corre  e 
sta  la  disorganizzazione  delie  parti,  che  è  quanto  dire  la. 
morte^  in  necessaria  evoluzione.  Io  porto  opin  ione  che  le 
metamorfosi  progressive  e  normali  del  corpo  umano  non 
si  compiono  nei  tubercolosi,  e  che  quindi  io  sviluppo 
organico  si  arresti  a  mezza  via ,  quasi  si  trattasse  tli 
animale  di  grado  inferiore  :  e  che  però  il  desiderato  mas- 
simo dell'  umanità^  e  che  il  punto  di  Archimede  per  Parte 
medica  stia  appunto  nel  perfezjooare  e  nel  condurre  al 
giusto  limite  le  elaborazioni  e  le  metamorfosi  organiche, 
riparatrve  e  depurative  ».  Dopo  aver  dato  lo  sviluppo 
conveniente  a  questa  teorica  e  detto  come  1*  eziologia ,  la 
sintomatologia, Ja  fisiolo«;ia  e  le  chimiche  indagini  sugli  umori 
dei  tubercolosi  la  sanzionino ,  concludevamo,  nel  I85S, 
come  oggi  eoncludiamo,  ooUe  seguenti  parole: 

«  Posandoci  sopra  quanto  abbiamo  esposto,  noi  rilenghia- 
»  mo  che  nella  discrasia  tubercolare   incipiente  vi  sia  un 


46 

predominio  assoluto  di  dlbumitiiiy  ed  una  itnperfeltii  elabo* 
razione  della  Gbrioa:  tutto  al  eontrario  che  nei  periodi 
inoltrati  della  tisi,  nei  quali  predomina  la  fibrina  o  me* 
glio  la  òradffibrina^  promossa  dalle  rapide  combustioni 
polmonali  e  dagli  organiéi  sdoppiamenti,  e  vi  è  assoluta 
deficienza  di  albumina.  Dal  che  se  ne  inferisce,  che  il 
metodo  di  Cura  profilattica  della  ti^i  deve  assolutamente 
essere  opposto  al  metodo  terapeutico,  notandosi,  fra  il  pri- 
mo stadio  e  V  ultimo  della  tubercolósi ,  una  inversione 
assoluta  nella  natura  dèi  processi  morbosi.  Con  questa  con- 
siderazione e  facendo  giustizia  dei  luoghi,  dei  tempi»  dei 
temperamenti ,  e  delle  idiosincrasie ,  io  reputo  che  si 
potrebbe  trovar  modo  di  riconciliazione  fra  la  indigesta 
mole  e  la  infinita  congerie  dei  medicinali,  a  vieenda  da- 
gli unì  proclamati  per  utili,  ed  a  vicenda  dagli  altri  re- 
pudiati, nella  cura  della  tisi!  Ed  in  vero,  se  ciò  <;be 
nuoce  nella  discrasia  tubercolosa ,  giova  nella  tisi  con- 
fc^rmata,  ed  a  flogosi  associata;  se  il  vitto  abbondante,  la 
ginnastica,  il  vino,  Teseròizio  corporale,  i  bagni  salati  e 
freddi,  giovano  nella  discrasia  tabida,  e  non  convengono 
nella  tisi  al  si.'  e  B.^  periodo  pervenuta  ;  se  il  salasso , 
i  latticini,  le  fecole,  le  gelatine,  gli  olj,  i  grassi,  gli  ecco- 
protici,  l'aria  umida  e  Calda,  i  minorativi,  gli  epispatici, 
i  deprimenti ,  gli  stilici ,  arrecano  giovamento  nelFa  tisi 
e  sono  dannosi  nella  diatesi  scrofolosa  e  tubercolosa , 
ognuno  di  leggieri  «i  accorge  che,  distinguendo  i  vari  stadj 
dèlia  malattia,  e  ponendo  mente  alle  varie  cause  che  J*in- 
dusseiro,  si  può  arrecare  un  qualche  lume  (  e  di  Ciò  avvi 
somma  necessità  )  nel  campo  terapeutico  di  questa  assai 
universalissima  e  micidialissima  affezione  morbosa  >. 
0  io  di  grati  lunga  m*  inganno,  o  questa  nostra  (e  dico 
nostra  ^  perchè  voi  con  le  mie  idèe  in  gran  parte  consen- 
tite), maniere»,  io  dico,  di  considerare  la  tisi,  è  assai 
più  vera,  ampia  e  razionale  della  miserissima  teorica,  e  in- 
completa  pratica  addottala  dal  celebre  prof.  Piorry.  Io  non 
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Iio  che  accennalo   in   quesla   leHcra   aleune   idee   somma* 
rie  che  iraeciai  nella  mrn  Epitome ,  ed  ivi  pure  non  delti 
air  argomento  quella   dilucidazione  teorico-pratica,   di   cui 
è  suscettibile  e   meritevole.   Vivifichiamo ,    vivifichiamo  la 
scienza  medica  al  fulcro  del  gran  lurne  di  Coo.  Instauriamo 
r autocrazia,  rattiviià  e  conservatività  della  vita,  e  noi  ve* 
dremo  ditatar&i  V  orizzonte  medico  al  di  là  dello  scalpello, 
del  crogiuolo,  del  microscopio  e  del  plessimetro!  Grandi  sus- 
sidi son  qiiesti  senza  dubbio,  di  diagnostica  e   di   appren- 
sione dei  fenomeni  locali  della   lesione   morbosa;    ma    con 
essi  non  si  coereisce  che  una  parte  della  malattia,  la   sola 
parte  passivai  Muto  è  il  linguiiggio  di  quei  sussidi  di  dotte  ri- 
cerehe,  per  la  diagnosi  assoluta,  per  la  meno  incerta  prognosi 
e  per  la  razionale  terapeutica!  Il  morbo  sta  néiV universale^  le 
risorse  per  vincerlo  stanno  neW  universale  e  mìV  universale 
cospirante  alla  reintegrazione  deve  principalmente   volgersi 
ogni  argomento  d'arte  terapeutica.  Rifacciamo   per   dio!  la 
scienza  medica,  che  è  vergogna  pei  tempi  che  corrono  quef» 
r  af&ccendarsi  in  misere  e  per  lo  più  sterili  ricerche  fisico- 
chimiche  a  pregiudizio  della  rara  osservazione  dei  morbi  in 
complesso.  E  sopra  le  ricerche  delle  scienze  ausiliarie,  utili 
come  elementi  di  edifizio  diagnostico  e  terapeutico,  facciamo 
chcL  campeggi  la  mente,  poiché  essa  è  la  bussola  che  deve 
guidare  il  pratieo   attraverso  il  laberinto  intricasissìmo   dei 
morbi  svariali  che  affliggono  l*  umanità. 
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Mttllii^  neirral#lf»  braebitilei  xaggh  d*  tinn  Monografia 
del  doti.  C^IVSEPPK  BER€:$0:V,»  professore  a^gre* 
gaio  alla  regìa  Unive  sita  di  Berlino ,  membro  dfilla 
Società  di  medicina  scientifica  di  Berlino  e  della  Sodeià 
d' Incoraggiamento  di  Milano^  premiato  dalla  regia  So* 
cie^tà  d'  Gottinga  9  dair  Istituto  Lombardo  e  dalla  So- 
cietà d*  Incoraggiamento  di  Milano.  —  Memoria  pre* 
miata  nella  seduta  32  marzo  1858  della  sezione  medica 
della  Società  d'Incoraggiamento  di  scienze^  lettere  ed 
arti  in  Milano  (I). 

Intorno  ad  alcune  Monogiafib  delle  Neviialgib  aRAcaiÀLi  -^ 
Rapporto^  steso  a  nome  di  una  Commissione^  nominata 
dalla  Sezione  Medica  dèlia  Socieià  d'Iocoraggiamento  di 
Scienze,  Letiere  ed. Arti  in  Milano^  per  f  aggiudicazione 
di  un  premio  sopra  tale  argomento  -^^  dal  dottore  Si* 
RAFiKO  Biffi,  \    : 

iVi  primi  del  settembre  1856  la  Sezione  Medica  deUa  So- 
cietà d'Incoraggiamento  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  in  Mi- 
lano^ accettava  da  un  benemerito  medico  italiano  stabilito  iit 
Oriente  la  seguente  proposta  di  Premio: 

Fare  la  Monografia  delle  Nevralgie  Brachtali ,  non  di- 
menticando la  diagnosi  differenziale  delle  nevralgie  dei  vurj 
tronchi  nervosi  che  possano  esserne  sede  ed  insistendo  spe* 
cialmente  sul  loro  trattamento  curativo.  —  Premio  1000 
franchi. 


(i)  Crediamo  opportuno  di  far  precedere  alla  Memoria  del  si- 
gnor Bergson  il  Rapporto  presentato  alia  Società  Palrioltica  dMu- 
coraggiamenlo  dal  doti.  Biffi,  —  1  lettori  degli  Annali  conoscono 
già  la  Memòria  Lussana  pel  largo  estratto  che  lo  stesso  signor 
Biffi  sì  compiacque  di  farne  (Fascicolo  di  Agosto  1859).  —  Così 
r  argomento  viene  esaurito  sul  nostro  Giornale. 

U  Compilatore. 
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II  programma  toggiùngeta:  <  che  nella  lolnzioDe  del 
quesito  proposto  i  concorrenti  dovranno  avere  speciale  ri- 
guardo al  Gaso  di  Nevralgia  brachiale  eh*  è  soggetto  del- 
YHistoire  d'une  Nepralgie^  recentemente  pubblicata  in  Mi- 
lano, co*  tipi  di  Giuseppe  Chiusi,  pronunciando  se  debba  con- 
siderarsi quale  una  Nevrite,  o  quale  una  Nevrosi,  ed  indi- 
cando i  mezzi  atti  a  domarla  o  mitigarla  ». 

Sei  Memorie  vennero  presentate  a  tale  Goncprso,  Di  que- 
ste però  due  che  sono  stese  in  italiano  e  delle  quali  la  prima 
porla  per  epigrafe  —  Ars  longa,  9ita  brevis^  occasioprae- 
ceps,  experimentum  fallax  et  judicium  diffìcile,  —  e  la  se- 
conda segnata  dal  motto  ^  Nil  sub  sole  nopt,  saepe  autem 
difficile  return  —  rimasero  troppo  al  di  sotto  del  loro  sub- 
biettOi  sicché  torna  inutile  l'occuparsene  distesamente.  Il 
primo  lavoro  ridonda  di  generalità  scolastiche  e  di  defini- 
zioni affatto  inutili,  e  in  es^o  non  si  propongono  metodi 
curativi  che  risultino  dalle  cose  premesse  e  che  l'Autore 
avvalori  di  fatti  proprj  o  ricercati  negli  annali  scientifici. 
L' esposizióne  vi  è  alquanto  enfatica,  trascurata  in  molti  punti 
e  non  pòche  volte  oscura. 

Li  stessi  difetti  di  frasi  oscure  e  scorrette  si  incontrano 
nella  seconda  Memoria^  nella  quale  bene  spesso  si  è  ob- 
bligati di  indovinare  il  senso  dai  tutto  insieme  dello  scritto. 
In  essa  predomina  dovunque  T  idea  che  tutte  le  nevralgie 
cerebro-spinali  si  riducono  a  fenomeni  riflessi,  a  irradiazioni 
di  sofferimenti  del  nervo  gran  simpatico.  E  di  questo  passo 
in  questa  seconda  Memoria  del  pari  che  nella  prima,  sì  in- 
contrano qua  e  là  accennate  senza  prove,  quasi  fossero  cose 
le  più  sicure  del  mondo,  opinioni  ormai  viete^  opinioni  af- 
fatto ipotetiche  od  anche  in  flagrante  contraddizione  con  quan- 
to è  comunemente  ammesso. 

Di  merito  ben  più  elevato  sono  due  altre  Memorie,  delle 
quali  una  italiana  ha  per  epigrafe:  —  Uarto  toracico  rap- 
presenta spesso  quanto  può  la  forza  fisica  e  la  potenza  tn- 
tellettiva;  —  l'altra  franeese  è  distinta  dal  motto:  —  Sup- 
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plebani  spero  viri  docti^  optimiique  studiis  me  longe  in- 
itructiores ,  quae  certe  non  panca  huic  operi  desint.  — - 
L'autore  della  Memoria  fraocese  si  è  targaoneote  inspirato 
al  bel  trattato  delle  nevralgie  di  Yalleix.  Senza  dubbio  egli 
qua  e  là  rettifica  alcune  inesattezze  sfuggite  al  ValleiXf  me- 
glio illustra  e  precisa  |a  diagnosi  differenziale  delle  nevralgie 
dei  diversi  rami  del  plesso  brachiale;  per  parecchie  cose, 
aggiunge  una  più  ampia  conferma-  di  nuove  storie  cliniche, 
e  richiama  l'attenzione  su  alcune  forme  di  nevralgie  bra- 
chiali che  vennero  osservate  affatto  recentemente.  Ma  a  mal« 
grado  di  tutto  ciò,  e  quantunque  egli  afletti  di  voli^r  battere 
un  nuovo  cammino,  bisogna  confessare  che  il  sup  lavoro  in 
complesso  è  ricalcato  su  quello  di  Yalleix ,  non  solo  in 
quanto  alla  distribuzione  delle  materie,  ma  ben  anche  nel 
modo  di  vedere  le  cose  in  generale  e  nei  dettagli.  Qli  si 
può  inoltre  rimproverare  di  essersi  nella  ricerca  dei  casi 
clinici  ristretto  alla  letteratura  francese  e  quasi  esclusivamente 
a  casi  raccolti  negli  ospitali  di  Parigi.  Senza  dubbio  chi  è  ricco 
di  osservazioni  proprie  non  ha  bisogno  di  mendicarne  a 
prestito  dagli  altri,  ma  volontariamente  il  nostro  Autore  si 
condannò  ad  una  nocevole  povertà,  trascurando  di  attingere 
alle  letterature  straniere  che  gli  avrebbero  fornito  copiosa 
messe  di  casi,  coi  quali  illustrare  meglio  alcuni  punti  del- 
l'argomento  che  invece  lasciò  indecisi  o  che  svolse  incom- 
pletamente. È  poi  inconcepibile  com'  egli  non  faccia  motto 
del  caso  clinico  che  erasi  particolarmente  raccomandato  allo 
studio  dei  concorrenti. 

È  assai  più  commendevole  sotto  parecchi  riguardi  la  Itfe- 
moria  italiana,  che  abbiamo  or  ora  mentovata.  Parecchi  qasi 
proprj  dell'Autore,  danno  a  quest'esteso  lavoro  un  valore 
pratico,  e  quegli  si  rivela  come  uomo  ben  versato  nella 
medica  letteratura  latina,  italiana  e  francese,  che  efficace- 
mente si  occupa  tanto  della  medicina  universa,  quanto  di 
alcuni  suoi  rami  laterali,  quali  sarebbero  la  sifilide,  le  neuro- 
patie e  le  dermopatie,  studiosissimo  poi  della  terapia  e  di 
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•gnì  9tto  più  recente  travato.  Ma  pur  troppo  domiiuiDO  nello 
scritto  molle  generalità  cattedratiche,  qualche  idea  che  non 
è  fiancheggiata  delle  necessarie  prove,  oscurità  e  lungaggini 
Snella  diagnosi  differeniiale,  mancanza  di  eruditSone  di  au- 
tori  inglesi  e  tedeschi.  Questo  lavoro  die  in  merito  sopra* 
vansa  di  gran  lunga  le  Memorie,  finora  mentovate,  e  che  è 
meritevole  di  speciali  encomj,  viene  però  eclissato  dalle  due 
ehe  '  andiamo  ora  ad  esaminare,  e  delle  quali  la  francese  ks 
sta  innanzi  di  lunga  mano  per  la  nitidezza  delle  idee,  la 
copiosa  erudizione  e  il  sistema  di  classificazione  più  ordinato 
e  completo;  come  le  sta  pure  innanzi  la  Memoria  italiana  in 
quanto  alle  idee  nuove  e  la  forza  dei  concetti. 

Ed  eccoci  a  queste  due  ultime  Memorie,  delle  quali  l'ita- 
liana porta  per  epigrafe:  —  Dolores  in  humerit  oborientes^qui 
quidem  ad  manum  jicscendunt^  torporesque  ac  doiòres  in- 
ducunt;  --*  e  la  francese  è  contrassegnata  dal  motto:  — 
f^ongum  iter  per  praecepta,  breve  et  efficaas  per  exemplH. 
Da  vero  quando  si  fu  al  punto  di  pronunciare  un  giudisio 
intorno  ad  esse,  la  Commissione  si  trovò  non  poco  imba- 
razzata; poiché  ammettendo  concordemente  che  sono  en- 
trambe di  un  merito  distinto  e  da  felicitarsi  il  presente 
Concorso  di  esserne  stata  la  occasione,  mal  sape  vasi  poi  a 
quali  dei  due  elaborati  concedere  la  palma.  In  tale  stato  di 
cose  la  Commissione  reputò  dover  suo  di  fare  di  ambedue 
un  cenno  riassuniivo-analitico  perchè  potesse  T  onorevole 
Società  valutare  le  ragioni  che  indussero  alla  conclusione  che 
si  formulerà  appunto  in  fine  del  presente  Rapporto. 

Cominciamo  dalla  Memoria  francese.  Pur  troppo  la  mag- 
gior parte  dei  concorrenti  e  anche  T  autore  della  Memoria 
italiana  che  dovremo  esaminare  più  tardi,  si  restrinsero  a 
trattare  delle  nevralgie  cosi  dette  essenziali  o  dinamiche, 
che  per  una  convenzione  tradizionale  vennero  finora  reputate 
di  esclusiva  pertinenza  dei  medici,  e  delle  altre  provocate 
da  cause  esterne,  traumatiche,  ne  fecero  appena  un  cenno 
•fugace  e  come  per  incidenza.  Ma  ehi  attentamente  considera 


62 

il  Programma  di  Concorso,  non  può  a  meno  di  riconoscere 
come  nel  medesimo  ricercasi  una  monografia  delle  nevralgie 
brachiali  in  genere  senza  punto  restringersi  all'  una  od  al- 
l'altra  specie.  Or  bene,  la  Memoria  francese  entrando  in 
quelle  larghe  vedute  del  Programma,  svolse  T  argomento  in 
ogni  sua  parte,  tutte  raccogliendo  in  bell'ordine  le  diverse 
specie  di  nevralgie  brachiali,  classificandole  nel  miglior  mo- 
do che  era  possibile  oggidì ,  quantunque  non  vi  manchi 
qualche  inesattezza  di  vocaboli  e  qualche  stiracchiatura  che 
sa  troppo  di  scolàstico,  L' Autore  dopo  aver  premesso  alcuni 
rapidi,  ma  dotti  cenni  storici  intorno  alle  nevralgie  bra- 
chiali, queste  riassume  in  due  grandi  classi  secondoehè  di* 
pendono  da  cause  esterne  o  interne.  Esterne  sarebbero  le 
cause  meccaniche  e  le  cosi  dette  reumatiche.  \je  nevralgie 
brachiali  invece  da  cause  interne  sarebbero  o  consensuali 
di  qualche  sofferimento  viscerale  (nerva)gie  simpatiche);  o 
legate  ad  una  generale  condizione  dell'organismo  (nevralgie 
d.euteropatiche);  o  dipendenti  da  una  particolare  condizione 
del  nervo,  che  pur  troppo  è  ancora  sconosciuta  nella  sua 
natura,  ma  che  non  ai  può  a  meno  di  ammettere,  esistendo 
il  sofferimento  nervoso  affatto  isolato  in  mezzo  alle  apparenze 
della  più  invidiabile  salute  (nevralgie  idiopatiche). 

In  quelle  da  cause  meccaniche,  essendo  la  malattia  affatto 
locale  e  quindi  nettamente  delineati  e  circoscritti  i  sintomi, 
si  hanno  appunto  i  più  bei  tipi  di  nevralgie  dei  diversi  tron- 
chi del  plesso  brachiale.  Invece  il  dolore  negli  altri  casi 
con  la  maggiore  facilità  si  propaga  da  un  ramo  nervoso  al- 
l' altro,  e  si  complica  in  mille  guise,  sicché  riesce  difficile 
sceverare  i  sintomi  patognomonici  della  forma  primitiva  del 
male.  L'Autore  si  occupa. in  distinti  capitoli  delle  nevralgie 
brachiali  da  contusione,  da  flebotomia  e  da  ferite  di  altro 
genere,  da  neuromi  e  infine  di  quella  particolare  forma  se* 
guatata  recentemente  dal  Chaissaignac  nei  teneri  ragazzi , 
ne'  quali  il  braccio  in  seguito  a  bruschi  movimenti  vien 
--ho  da  stibiianeo  dolore  e  poscia  4a  iperestesia  della  cut<| 
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ie  da  <;otnpteta  paralisi  ^ei  muscoVu  Nei  su  mentovati  capìtoli 
tratta  di  ogni  cosa  che  si  riferisce  alle  nevralgie  arrecale  da 
quelle  diverse  cause,  studiando  ad  una  ad  una  le  nevralgie 
di  ciascun  ramo,  nervoso  del  plesso  brachiale,  e  facendo 
ogni  volta  precedere  quelle  no2Ìoni  anatòmiche  che  servono 
a  rischiarare  l'argomento.  Per  non  dilungarci^  basti  far  qui 
particolare  menzione  del  bellissimo  capitolo  *  consacrato  ai 
neuromi,  i  quali  con  buone  viste  pratiche  vi  sono  distinti 
in  neuromi  propriamente  detti  ed  in  tubercoli  dolorosi,  donde 
la  possibilità  di  istituire  talora  una  cura  radicale  col  sem- 
plice snocciolamento  del  tumore  senza  passare  al  taglio  del 
nervo,  risparmiando  cosi  la  paralisi  e  la  anestesia^  che  gli 
devono  inevitabilmente  tener  dietro. 

A  proposito  delle  nevralgie  reumatiche,  T  Autore  occu* 
pandosi  delle  diverse  maniere  di  dolóte,  con  le  storie  cli^ 
niche  alla  mano  va  dimo&trando  come  talvolta  non  esista 
traccia  ne  del  dolore  da  compressione ,  né  dei  cosi  detti 
pìkfiìi  dolorosi^  dei  quali  Valleix  faceva  una  condizione  sme 
qua  non  di  si  fatte  nevralgie.  Egli  istituisce  del  pari  una 
accurata  diagnosi  differenziale  tra  il  reumatismo  muscolare 
e  la  nevralgia  reumatica  che  Valleix  inclinava  a  ravvicinare 
e  quasi  a  confondere  insieme;  e  infine  dimostra  come  a  ma^ 
grado  delle  supposte  neuriti  reumatiche,  la  anatomia  paio-" 
logica  non  è  rìescita  finora  a  svelare  alcuna  delle  alterazioni 
che  caratterizzar  dovrebbero  quelle  pretese  infiammazioni* 
E  quantunque  non  sia  impossibile  cosa  la  neurite,  o  diremo 
con  maggiore  esattezza^  la  neurilemite^  deve  essa  svilupparsi 
assai  di  rado  e  per  la  penuria  dei  vasellini  nel  neurileroa, 
e  per  essere  questo  tessuto  stipato  e  rigido  sicché  le  effu« 
sioni  vi  si  devono  compiere  difficilmente* 

L' ordine  con  che  l'Autore  distribuì  le  nevralgie  da  cause 
interne,  gli  permise  dì  mettere  in  luce  o  per  lo  meno 
€ott' occhio  del  lettore  ogni  angolo  dì  questo  intricato  labi» 
rinto.  E  cominciando  da  quelle  simpatiche  di  msjatiie  di 
<;uore,  della  pleura^  delja  milza,  a  come  oaservò  l'Autore 
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int(^lic  da  depoaiitone  tubercolare  nel  polmone,  si  oppoggra 
egli  opportunamente  alle  scoperte  del  professor  Luschka  di 
Tubinga,  il  quale  avendo  trovato  che  il  nervo  frenico  in- 
sieme alle  fibre  motrici  che  Io  costituiscono  per  la  massima 
parte,  contiene  anche  fibre  sensorie  e  invia  filamenti  al  pe« 
rieardio  e  alla  pleura  costale,  riesci  a  spiegare  i  dolori  detta 
pericardite,  della  pleurite,  e  la  irradiazione  dei  sofTerimentt 
di  quelle  membrane  al  plesso  brachiale  con  cui  il  frenica 
trae  origine  comune  dai  nervi  cervicali. 

Il  capitolo  delle  nevralgie  deuleropatiche  tratta  dcHe 
diverse  malattie,  alle  quali  la  nevralgia  brachiale  s'accom- 
pagna come  un  mero  sintomo  ;  e  che  consistono  talora  in 
uno  slato  morboso  del  sistema  nervoso,  T  isterismo,  la  clo- 
rosi nervosa,  la  irritazione  spinale,  talora  invece  in-  una  di- 
fettosa costituzione  del  sangue,  T anemia,  Tidroemia,  ecc.,  o 
pure  in  un  attossicamento  siccome  quello  dei  preparati  di 
piombo.  Spiccano  in  questo  capitolo  savie  viste  di  patpl'ogia 
e  le  idee  più  recenti  intorno  alla  influenza  del  sistema  ner- 
vose  su  le  funzioni  di  assimilazione  e  so  la  natura  chimica 
degli  umori.. 

Fra  le  nevralgie  brachiali  da  cause  interne,  ultime  ver- 
rebbero quelle  che  dicemmo  designale  col  nome  di  idiopa- 
fiche,  che  sarebbero  divise  in  acute  e  croniche:  e  a  que- 
st'ultima varietà  I*  Autore  riferisce  appunto  il  caso  che  nel 
Programma  di  Concorso  venne  raccomandato,  alia  speciale 
considerazione  dei  concorrenti  ;  e  pel  quale  consiglia  si  debba 
insistere  con  metodica  perseveranza  nelle  frizioni  di  vera- 
Irina  lungo  il  braccio  dolente,  consolidando  airuopo  la  cura 
con  dosi  rifratte  di  qualche  preparato  arsenicale,  come  Far- 
senìaio  di  ferro. 

Prima  però  di  procedere  alla  disamina  di  questo  caso 
clinico,  r  Autore  non  lascia  passare  in  rassegna  i  diversi 
metodi  di  cura  esterna  e  interna,  che  la  pratica  andò  mano 
a  mano  suggerendo  contro  si  fatte  nevralgie,  e  di  tutti 
questi  svariati  rimedi  egli  va  discorrendo  in   quali   speciali 
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cosi  81  debbano  preferire ,  quali  sieno  i  modi  migliori  di 
•  amministrarli  e  i  riguardi  da  serbare  nella  loro  amministra- 
zione. Ecco  in  succinto  e  come  l*'ossatura  di  questo  lavoro, 
che  l'Autore  svolse  ampiamente  in  ogni  dettaglio  cori  la 
abilità  di  chi  è  al  giórno  dei  recenti  progressi  delia  ana- 
tomia, della  fisiologra  e  della  patologia  del  sistema  nervóso. 
E  fedele  alla  sentenj^a  da  lui  assunta  per  epigrafe,  egli  lo 
corredò  di  64  storie  cliniche,  riferendole  dove  appunto  vi 
ha  il  bisogno  di  chiarire  ed  appianare  le  cose  »  storie  da 
lui  trascelte  nella  medica  letteratura  ifaliarìa ,  francese ,  te- 
desca, inglese,  con  vasta  erudizione.  Ai  quali  meriti  essen- 
ziali quelli  infine  sì  aggiungano  di  una  esposizione  nitida, 
ordinata,  elegante  e  di  nn  far  piano  e  calmo  che  rive- 
stono di  forme  simpatiche  un  argomento  per  sé  difficile  e 
arido. 

La  Memoria  italiana,  è  distinta  in  sei  capitoli.  Premessi 
nel  primo  alcuni  cenni  storici  intórno  alle  nevralgie  bra- 
chiali,  se  ne  porge  là  nosologia  nel  secondo  capitolo,  (n 
questo  I'  Autore  si  fa  a  difèndere  con  calore  una  idea  che 
gli  altri  concorrenti  o  non  accennarono  o  toccarono  appena  di 
volo,  come  cosa  ormai  già  passata  in  giudicato  nella  scienza, 
che  cioè  non  si  dà  in  pratica  la  nevralgia  generale  del  plesso 
brachiale.  L*  Autore  istituendo  un  confronto  fra  i  due  plessi 
brachiale  e  ischiatico,  osserva  come  quest*uhimò,  compo- 
nendosi di  un  assieme  di  rami  raccolti  in  un  unico  tronco 
e  cinti  di  un  comune  neurilema,  in  quella  guisa  che  ana- 
tomicamente rappresenta  un  unico  cordone  nervóso,  può 
benissimo  rappresentare  anche  un'  unica  entità  morbosa,  ciò 
che  non  può  dirsi  del  plesso  brachiale,  il  quale  già  anato- 
micamente è  distinto  in  diversi  fascicoli.  E  qui  si  fa  egli 
strada  ad  esporre  un  suo  particolare  modo  di  considerare 
il  plesso  bracl^iale  che  egli  distingue  in  tre  fascicoli,  dal- 
l'inferiore  dei  quali  emanano  i  nervi  toracici,  il  cubitale  e 
il  l^utaneo-intemo  ;  dal  medio  i  nervi  circonflesso  e  radiale, 
e  dal  fascicolo  8trpt?riore  i  nervi  mediano  e  il  muscolo  cu- 
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arHoppo  obbbiettifo  e  sabbiettÌTo  di  edore,  di  freddo  iavere 
nei  nervi  prevaleoiemente  moiorj.  Tialla  in  seguila  delle 
compHeazìoni  delle  nevralgie  brachiali^  del  deeorso  di  que- 
ste, delle  loro  cause,  a  proposito  delle  quali  ultime  ri*' 
tiene  che  i  medici  abbiano  data  una  esagerau  imporUoia 
die  cosi  dette  eause  reumatiiianti. 

> 

In  un  quarto  capìtolo  istituisce  la  diagnosi  diflEerenziale 
delle  nevralgie  da  alcune  malatrie  che  più  o  meno  potreb- 
bero venire  con  esse  scambiale,  e  qui  si  ha  campo  di  toc- 
care con  mano  come  pur  troppo  regni  la  ineeriezta  e  una 
cena  confusione  nelle  distinzioni  che  egli  fu  obbligalo  di 
ioirodurre  fra  le  nevralgie,  alle  quali  ci  si  restrinse,  e  quelle 
da  neuromi,  da  ferite,  da  consensuale  soflerimento  di  qual- 
che vìscere,  o  da  qualche  generale  malattia,  le  quali  tutte 
vennere  invece  con  tanto  ordine  e  chiarezza  schierate  in 
rassegna  e  distinte  nella  Memoria  francese.  Nel  capitolo  con- 
sacralo alla  cura  delle  nevralgie  brachiali  merita  i  maggiori 
enconij  il  modo  da  vero  superiore  con  che  vi  si  tratta  ma- 
gbtralmenle  della  belladonna  e  de*  suoi  preparati. 

In  fine  il  lavoro  è  coronato  dal  consulto  medico  sul  caso 
che  venne  raccomandato  nel  Programma  di  Concorso.  E  qui 
rifulge  tutta  la  perizia  clinica  dell'  Autore,  il  quale  ponendo 
a  raffronto  i  diversi  sofferìmenti  riferiti  qua  e  là  nella  su 
meoiavaia  storia  clinica,  rischiarando  i  pimti  oscuri  con  la 
forza  della  induzioDC  e  sopperendo  a  tutto  con  la  potenza 
del  criterio  riesce  a  mettere  in  chiaro  che  trattasi  di  una 
semplioe  nevralgia  del  fascicolo  inferiore  del  plesso  brachiale, 
e  ctuitro  di  essa  propone  1*  uso  esterno  della  belladonna  e 
qnautlo  ciò  non  bastasse  Fuso  intemo  ed  estemo  del- 
r  atropina  e  ben  anche  la  inoculazione  sottocutanea  di  que- 
sta lungo  la  via  dolorosa.  È  pur  commendevole  il  modo  con 
che  rgli  tiene  dietro  alle  coinplicazioni  che  sorsero  mano  a 
mano  ad  aggravare  quella  nevralgia,  dimostrando  come  la 
vita  sedentaria,  occupata  in  lavori  di  tavolo,  il  regime  lauto 
carneo,  V  età  avanzata  dell'  ammalato  lo  disposero   ad  una 
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congestione  venosa  cerebrale,  la  qnaTe  sr  aggravò  probabil- 
mente per  una  sopravvenuta  conrplicazione  gottosa,  e  andò 
creaccndo  tanto  da  indurre  vertigini  e  fino  la  paralisi  della 
linraa;  cedette  alla  pronta  ed  energica  curd  antiflogistica, 
né  ricomparve  quando  V  ammalato  si  diede  a  vita  attiva  in 
luoghi  elevati  ;  ritornò  in  scena  invece  ogni  volta  che  ri* 
tornando  la  rigida  stagione,  f  ammalato  riprese  la  vita  se- 
dentaria e  casalinga.  E  contro  questa  congestione  cerebrale 
di  fondo  gottoso,  raccomanda  di  persistere  nelle  frizioni  di 
veratrina  che  avrebbero  pure  il  vantaggio  di  giovare  alla 
nevralgia,  raccomanda  un  regime  dietetico  parco,  traente  al 
pitagorico,  ad  ogni  evenienza  le  sottrazioni  di  sangue ,  in- 
tanto  li  alcalini  lodati  in  consomiglianti  casi,  e  i  purgativi, 
prescelti  appunto  per  combinare  Tuno  e  l'altro  scopo,  tra 
quelli  di  natura  alcalina. 

Questi  pochi  cenni,  benché  ^pidi,  gii  valgono  a  met- 
tere-in  chiaro  come  nell'una  e  neiraltra  Memoria  si  accol- 
gono  pregi  distintissimi  e  ciò  che  è  curioso ,  mentre  esse , 
considerate  ad  una  ad  una,  lasciano  desiderare  qualche  cosa, 
prese  insieme,  V  una  serve  di  complemento  all'  altra ,  e  il 
Programma  di  Concorso  rimane  allora  pienamente  soddisfatto. 
Se  nella  Memoria  francese  campeggiano  estese  cognizioni  di 
ogni  ramo  appartenente 'agli  studj  delle  malattie  nervose, 
buone  idee  in  fatto  di  patologia  e  una  grande  copia  di  casi 
raccolti  con  una  erudizione  vastissima,  ma  sopratutto  se  in 
quella  Memoria  1'  argomento  venne  svoho  in  ogni  sua  parte 
con  larghezza  di  vedute  che  si  voleva  dal  Programma  di 
Concorso,  e  con  un  ordine  e  una  nitidezza  senza  pari,  bril- 
lano Invece  nella  Memoria  italiana  idee  nuove  e  forza  di 
concepimenti,  e,  se  non  iiltro,  io  quella  parte  dì  argomento 
òhe  egli  svolse,  una  spiccata  impronta  di  originalìtii  ;  nel- 
V  esame  poi  del  caso  propostò  una  decisa  superiorità  clinica 
e  dappertutto  una  grande  acutezza  di  mente.  Con  le  quali 
ddti,  quando  l' Autore  avesse  utilizzati  i  casi  ehe  gli  avrebbe 
potuto  somministrale  la  letteratura  inglese  e  tedesca,  e  ben 
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lungi  dal  restringersi  ad  uoa  sola  parie  dell' argomento, 
quale  è  quella  delle  nevralgie  essenziali  o  dinamiche^  avesse 
presentita  la  nece^irà  di  abbracciarlo  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, oltre  al  segnare  un^  orma  profonda  nella  scienza  con 
un  pregevolissimo  lavoro^  sare|>be  forse  andato  franco  da 
rivali  nel  dilicaio  confronto. 

Cosi  essendo  le  cose,  la  Commissione  imitando  l'esempio 
che  diedero  già  in  eonsomiglianti  circostanze  altri  corpi 
scientifici,  propone  dì  dividere  il  premio  ip  parti  eguali  fra 
ì  due  concorrenti;  lieta  che  di  tal  fnodola  lacuna  che  ri- 
maneva ancora  nella  scienza  su  l' argomento  delle  nevralgie 
brachiali,  rimanga  riempiuta  nel  modo  il -più  soddisfacente 
con  la  pubblicazione  di  queste  due  bèlle  Memorie. 

Dottor  Salvatore  Pogliaghi;  dottor  Angelo  Dabini; 
dott.  Gaetano  Strambi^;  dott.  Angelo  Tizzoni; 
dott.  Arcangeh  ManzoUni  ;  dott.  Giovanni  Broc-^ 
ca  ;  dott.  Serafino  Biffi ,  relatore. 

A. vendo  la  Sezione  Medica  della ^  Società  d'Incoraggia- 
mento, nella  sua  adunanza  48  marzo  1858  approvata  ad 
unanimità  le  conclusioni  del  Rapporto  ;  aperte,  seduta  stati- 
le, le  schede,  troTOssi  che  della  Memoria  stesa  iti  francese 
e  contrassegnata  dal  motto:  Longum  iter  per  pra^eptà^  et 
èrevi  efficax  per  exemplay  è  autore  il  signor  dott.  Giuseppe 
Bergson^  medico  di  Berlino,  gii  premiato  dui  R.  Istituto 
Lombardo  di  Scienze^  Lettere  ed  Arti  per  le  sue  Becherches 
$ur  FAsthme;  e  che  della  Memoria  stesa  in  italiano  e  fre- 
giata dair epigrafe:  Dolores  in  humeris  oborientes^  ecc.,  è 
autore  il  signor  dott.  Filippo  Luss^ma^  medico  direttore 
dello  Spedale  di  Landino ,  premiato  anch'  esso  dal  R.  Isti- 
tuto Lombardo  e  dall'Accademia  dì  Bologna  'pei  tuoi  Siud^ 
$u  fo  pellagra» 
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MONOGBAFU  0BLU  HBVRALGIA   BRACHULB.    . 

Longnm   iter  per  praecepta: 
breve  et  e/ificax  per  exempU. 

Seneca* 
Introduzipne  5(orica. 

I.  La  nevralgìa  brachiale  non  attrasse  Tattenzione  dei  me- 
dici, che  da  poco  tempo  in  qua,  né  certamente  ell'è. malat- 
tia si  anticamente,  conosciuta ,  come  riianno  preteso  alcuni 
autori*  In  un'epoca,  in  cui  diventò  cosa  consacrata  dall'uso 
il  cercare  negli  antichi  la  storia  di  tutte  le  malattie,  non 
si  poteva  non  trovare  nelle  opere  d*  Ippòcrate^  di  Galeno  ^ 
iVAreteo  la  descrizione  della  nevralgia  facciale  ed  ischiatica^ 
ed  in  Celso  quella  della  nevralgia  brachiale.  Ma  poi  queTram- 
m«nti  stralciati  agli  antichi  scrittori  erano  essi  per  indi- 
care davvero  uno  stato  patologico  determinato,  cioè  la  ne- 
vralgia, come  la  conosciamo  noi? 

II.  Cosi  suolsi  comunemente  citare  un  passo  di  Celso 
per  dimostrare  che  era  da  ki  conosciuta  la  nevralgia  bra- 
chiale. Questo  passo  è  neir  8J^  capitolo  del  2.^  libro  del- 
l'opera di  Celso  (il.  Cornelii  Celsi,  «  de  Medicina  »,  libri 
octo,  edit.  Krause.  Lips.  1766,  p.  69),  ed  è  concepito  ne*se- 
guenti  termini:  «  Intestinorum  laBvitas  facilius  ar  teneris 
8eiatibu9  depellitur,  utique  si  ferri  urina,  et  ali  cibo  corpus 
incipit.  Eadem  setas  prodest  et  in  coxae  dolore,  et  humero^ 
rum  et  in  omni  resolutione  nervorum.  Ex  quibus  coxa,  si 
•ine  torpore  est,  si  leviter  friget,  quamvi»  magnos  dolor es 
babet,  tameo  et  facile  et  mature  sanatur:  resolutumque  mem- 
brum  ^  si  nihilo  minus  alitur,  fieri  sanum  poiest.  »,  Parla 
qui  Celso  d'una  malattia  de' bambini,  che  si  manifesta  coi^ 
un  dolore  alle  membra  superiori  ed  inferiori  accompagnalo 
da  paralisi.  Si  sa  che  la  nevralgia  ischiatica  e  brachiale  non 
è  malattia  propria  de'  bambini ,   che  queste  nevralgie  non 
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iscórnpajono  spontaileamente  in  pochi  gloroi,  e  che  questo 
passo  di  Celso  citato  da  tutti  (gli  autori  a  provare  ohe  fu 
fin  da  Celso  conosciuta  la  vera  nevralgia  brachiale,  non  lo 
prova  menomamente ,  purché  non  vi  si  voglia  veder  trac- 
ciata una  certa  malattia  de'  bambini,  della  quale  il  sig,  Chais- 
signac  diedeci  pel  primo  una  Memoria  intitolata:  «De  In  pa* 
ralysié  douloureuse  des  jeunes  enfants»,  inserita  negli  Ar- 
chivi  generali  di  medicina,  pubblicati  dai  sigg.  C  Fo//m  e 
Ch.  Lasègue  (giugno  4856»  p.  653). 

HI.  Secondo  noi  la  vera  storia  della  nevralgia  brachiale 
non  ha  realmente  principiò  che  nel  secolo  passato.  Perocché 
solo  dopo  tal' epoca  questa  nervalgia  ha  chiamato  l'atten- 
zione de'  medici,  ed  appunto  fra  gli  osservatori  di  quel  se- 
colo troviamo  chi  ce  ne  ha  Insidiato  una  descrizione  assai 
precisa»  Egli  è  il  celebre  italiano  autore  del  trattato  sulla 
nevralgia  sciatica,  Domenico  Cotugno^  il  quale  comparando 
la  disposizione  anatomica  del  nervo  sciatico  e  del  nervo  cu- 
bitale, accennò  all'analogìa  che  dovea  passare  tra  la  nefvral- 
già  del  nervo  sciatico  e  quella  del  nervo  cubitale.  Fa  egli 
notare  che  amendue  sono  esposti  alle  lesioni  esterne  nel 
loro  tragitto  sottocutaneo,  il  nervo  cubitale  là  ove  contorna 
l'epitroclea,  il  nervo  sciatico  alla  sua  discesa  allato  alla  tu- 
berosità dell'osso  perone.  Enumerate  le  cause  che  dispon* 
gono  il  nervo  sciatico  alla  nevralgia ,  Cotagno  fa  giudizio* 
sumente  rimarcare  qualmente  le  medesime  cause  anatomi* 
che  espongono  pure  il  nervo  cubitale  alla  istessa  affezione, 
e  soggiunge  non  Tar  meraviglia  se  la  nevralgia  cubitale  non 
sia  men  rara  della  nevralgia  sciatica,  (Domenici  Cotunni  «De 
ischiade  nervosa  commentarius».Vienn6B  1770,  p.  57,  XXXL 
in  cubitali  nervo  non  est  cur  quìsquiain  curiose  quserat  dt« 
spositionem  eandem  fere  esse,  passionem  rariorem).  Colugno 
afferma  aver  soventi  veduto  il  dolore  prendere  ad  un  tempo 
il  nervo  sciatico  ed  il  cubitale,  quando  specialmente  dipende 
da  malattia  costituzionale,  la  quale  s'accampa  e  si  fissa  in- 
sieme sull'uno  e  sull*  altro  nervo.  Racconta  d*  aver  veduto 
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«tnoMlatì.  che  presi  da  affeiione  reumaiica  o  veaerea,  sof- 
frivMo  inaienM  di  iwvralgia  seiaiìea  e  cubitale,  e  non  du- 
Itila  che  oon  s'abbia  ad  iaeoiitrare  assai  più  di  Trequeoie 
DM  ul  eomplieaata ,  parche  vi  à  poni  aueouone.  lat^cre 
Coturno  conobbe  già  il  reoomeoo  si  inleressaote  e  Cno  ad 
ora  interamente  inespheato  del  dolore  aseendeale  e  diseea- 
deate  io  queste  due  neTnlgie.  (Imo  qaemadmodam  io  cexa 
natan  aoiea  dolorem  sen»m  siepe  vidi  ad  pedem  deseen- 
dcre  1  vel  io  pede  naiato  petivisse  eoxam ,  sic  rrequeoirr 
cobìlo  nwdeatem  doloran  et  ad  harnemm  ascendere  et 
ad  poatremos  vidi  maoùs  digitos  pn^iagarì). 

IV.  Ha  come  dpiia  sovente  a|^i  spiriti  preoccopati  d' una 
ideo,  ^MBtiMMrue  giusta,  che  si  shociano  troppo  lungi  e  sor- 
fataamm  i  confini  del  vero;  cosi  Tediamo  che  Ottmgmm  spio- 
ydo  di  troppo  il  paragone  fra  qnesie  dne  nevralgie,  e  di- 
■MMienado  che  il  proverbio  latino:  ■  Omm*  eomptrmlM 
ifcudwur  •  vale  non  sido  ma  scaso  meuforìeo  e  ^[urato,  ma 
oiaadio  per  rcspomìone  nelle  aòenx^  cadde  ìo  un  doppio 
CffTore.  Prìwerameate  aurìbuisee  il  Merito  a  CA»  d'avere 
fd  pràoo  provau  T  identità  dì  qatste  due  specie  dì  ne- 
ma^^  (laalaqiK  csi  tu  bis  dolorìbns  fnaiìlìlas  atyc  coo- 
MBlìo,  ave  partÌMO  indolenti—  endc«  dspositìo,  sìve  nati 
4alorts  uMan  speeienr,  ui  ctuMa»,  recie  GMtas  utrÌK^ue 
imìttns  judkàa  cauffSBTOwe,  pese  ctiaB  «nrfuasse).  Se  bea 
paaderinano  ìl  passo  citalo  dì  G6o  aeirall^Ma  luogo»  no- 
«ÌHOO  che  nua  si  nHevìMe  per  aÌMa  gai»  aè  aUa  aevial- 
p»  acìMÌea,  aè  ala  awalgia  «uMialiu  SctoadKÌaMcaie  C>- 
■ajaa  nfwfr  la  samì^faMB  di  ^jaeste  dae  aevralgìe  rigwnio 
dfe  fwM.  afc  «eJe,  ai  wanwai  ed  aBa  cwa.  Sua  a  dìeUa- 
I  ifate  aOa  aevralfa  cafcìcale   il 

I  (imt&ims  acmsa)  messe  saa  wnifHae  étOn 
laa  uaàAà  AWfa  sede  M  dalaea.  (Ego  v«ra,  sa  awaea 
hòafie  MB  SÙBua  asole  iMam»  »à  a  Stnaa pmfecbia^ 

mm  dalUttwn,  ìUh»  bncbà  dabraa,  aamaon  «a- 
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bUalem  ischiadem  appellare.   Gonveuit   enirn   oum  poètica 
ischiade  nervosa  forma^  sede,  sympiomatibu^,  cuPatione). 

Riguardo  a  quest'ultima,  cioè  alla  cura,  Cotogno  in  al- 
tro luogo  (L  e,  p.  149,  §  55)  raccomanda  l'uso  de'  vescicanti 
qual  mezzo  quasi  specjGco  contro  la  nevralgia  brachiale,  co- 
me l'ebbe  a  preconizzare  nella  nevralgia  sciatica;  e  consiglia 
d'applicarli  lungo  il  braccio,  assicurando  d'averne  Ut^iiQ  in 
cinque  casi  soddisfacenti  risultati.  (Vescicans  enim  ,  secun* 
dum  brachìi  loogitudinem  sedi  applicitum  dolenti,  vidi  do- 
lores  itlos  pertinacissimos  solvisse.  Hujusmodi  exempla  jam 
quinque  adhuc  babeo). 

V.  Di  troppo  forse  ci  siamo  soffermati  ad  esporre  le 
idee,  che  il  celebre  medico  napoletano  ha  emesso  sulla  ma- 
lattia in  discorso;  ma  ci  parve  indispensabile  il  fissare  fin 
sulle  prime  il  merito  di  Cotugno ,  che  pel  primo  traccia 
una  desqrizione  dqlla  nevralgia  cubitale  fino  dall'  anno 
1764. 

Tanto  era  lungi  però  dall'essere  completa  la  descrizione 
della  nevralgia  brachiale  lasciataci  da  Cotugno,  che  non  yi 
possiam  ravvisare  se  non  l'abbozzo  ideale  d'un  incominciato 
quadro,  cui  gli  osservatori  a  lui  posteriori  dovevano  tentare 
di  finire  e  completare  nei  dettagli. 

VI.  Non  fu  che  36  anni  dopo  la  pubblicazione  del  trat- 
tato classico  di  Cotuyno ,  che  un  medico  francese  ha  tolto 
a  riempire  la  lacuna  lasciata  dal  primo  nella  descrizione 
nosologica  della  nostra  malattia,  la  quale,  come  diremo  qui 
tosto,  non  conservò  il  battesimo  bizzarro  dì  nevralgia  ècia^ 
tica  cubitale^  che  Cotugno  intendeva  darle.  Fu  nel  1800  ch« 
a  questo  nome  uno  più  proprio  ne  venne  surrogato,  quello, 
cioè ,  di  nei?ralgia  cubito-digitale ,  per  opera  di  Francesco 
Chaussier  professore  di  fisiologia  a  Parigi.  Quest'autore  in 
una  delle  sue  tavole  sinottiehej  che  pubblicava  dal  4789  al 
4811,  raggruppando  tutte  le  affezioni  dolorose  de'  nervi, 
ebbe  la  felice  idea  di  farne  un  genere  speciale  ,  che  no- 
minò  nevralgie.  Egli  le  descrisse  con  somma  abilità  lo  una 
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delle  »ue  tavole  stnotiiche  le  più  pre^io!;^  secondo  Fespres- 
»ìonè  di  Montfaulcon.  Percorrendo  con  rapido  colpo  d'oc- 
chio il  vasto  dominio  di  tutte  le  nevralgie  e  distribuendole 
secondo  il  metodo  dell'anatomìa  descrittiva,  vale  a  dire  se- 
condo la  disposizione  anatomica  dei  diversi  nervi  affetti  dal 
dolore  »  ci  le  divise  in  nove  classi  ;  e  fra  queste  troviamo 
la  nevralgia  cubito*digitale  nel!'  ottava  classe.  Chaussier  ci 
lasciò  la  seguente  descrizione  della  nevralgia  cubito-digitale: 
ha  sua  sede  nel  nervo  cubitale ,  eli'  egli  denominò ,  come 
sappiamo,  cubito-digitale;  il  dolore  comincia  il  più  sovente 
dove  il  nervo  passa  sotto  l'epitrocleo  dell'omero,  segue  la  di^ 
rezipne  del  nervo,  propagandosi  lunghesso  le  di  lui  dirama- 
zioni alla  faccia  palmare  ed  al  bordo  cubitale  della  mano. 
Qualche  fiata  ascende  lungo  il  braccio.  Aggiunge  Chaussier 
in  una  nota,  come  gli  altri  nervi  del  braccio  possano  essere 
egualmente  affetti,  ma  che  noi  non  ne  possediamo  per  an- 
che veruna  esatta  osservazione.  Colloca  nella  seguente  clas- 
se (ultima  sua)  te  nevralgie  da  lui  dette  anomale.  Intende 
{sotto  tale  denominazione  quelle  che  presentano  tutti  i  carat- 
teri Indicati  della  nevralgia,  ma  la  cui  sede  è  indeterminata, 
riconoscendo  la  propria  origine  da  una  causa  meccanica ,  fis- 
sata su  d'un  ramo,  o  su  filetti  d'un  nervo,  come:  i.°  le 
nevralgie  traumatiche,  che  si  manifestano  più  o  meno  pron- 
tamente dietro  il  taglio  d'un  filamento  nervoso  per  salasso 
al  braccio  (qui  Chaussier  cita  un  caso  di  Pareo)  e  dietro 
la  lesione  del  nervo  radiale  (allegando  i  casi  di  Demark 
t  di  Wardurp)  ;  2.^  la  nevralgia  provocata  da  un  corpo  stra- 
niero o  da  un  tubercolo,  che  si  trovi  sul  tragitto  del  nervo. 
Alla  fine  Chaussier  fa  menzione  eziandio  de' dolori  nevral- 
gici nei  membri  amputati.  La  divisione  di  Chaussier^  non 
ehe  i  caratteri  ed  i  nomi ,  eh'  egli  pel  primo  ha  dato  alle 
diverse  nevralgie,  vennero  in  seguito  adottati  dai  principali 
nosologisti  di  tuuo  il  mondo,  e  specialmente  in  Francia  da 
Pinel  e  JUontfaulcon. 

VII.  Questi  scrisse  l'articolo  nevralgia  nel  «  Dizionario 
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^elle  scienze  mediche»  (Parigi,  Paockoneke^  1819,  tom.  35, 
pag»  500).  Mofktfiiulcon  adóuando  la  denominazione  di 
Chauisiery  ed  egualmente  ammetttendo  una^ elasse  di  nevral- 
gie ahomnle ,  annovera  fra  le  loro  cause  le  diverse  lesioni 
dei  nervi  e  dice  (1.  e,  pag.  506):  «  che  i  nervi  contusi, 
»  compressi,  lacerati,  si  fan  sede  qualche  volta  d'un'irrita^ 
»  zinne  cronica,  d'una  nevralgia  >;  ora,  soggiunge  JUont" 
fatUcon ,  nel  tessuto  del  nervo  vi  nasce ,  vi  si  sviluppa  un 
ganglio,  Goncbiude  il  suo  articolo  colle  seguenti  parole: 
f  una  lesione  organica  d'un  nervo,  tubercoli  sviluppati  nel 
»  di  lui  tessuto,  sono  tfUretlante  cause  o  forse  effetti  di  he- 
>  vralgia*  Si  considera  ancora  come  causa  di  nevralgia  il 
»>  taglio  d'  un  filetto  nervoso,  accideùte  che  tien  dietro  al- 
»  Cline  volte  al  salasso  al  braccio  » . 

Vili.  Verso  alla  medesima  epoca  Giuseppe  Frank  pub- 
blicò nella  sua  celebre  opera:  «  Praxeos  medicee  universa 
prsBcepta  »  (P.  II,  voi.  I,  sect.  2/cap»  7.  Lips.  4821, 
pag.  4  80),  un  capitolo  sulle  nevralgie  delle  estremità  (De 
nevralgiis  extremitatum),  dove  insieme  tratta  della  nevraU 
già  sciatica  e  della  nevralgia  brachiale,  uniformandosi  senza 
dubbio  air  idea  emessa  da  Cotugno  sulla  somiglianza  ed 
analogia  nel  membro  superiore  ed  inferiore.  Ne  dà  la  se- 
guente definizione:  €  Dolor  decursum  nervi  ulnaris,  radia-* 
a  lif,  ischiadici,  cruralis  sequens,  aut  potius  ex  iisdem  ner-* 
»  vis  emanans,  modo  per  insultus  rediens,  modo  continuus, 
»  cdm  motu  brachi!  vel  cruris  imminuto  nevralgiam  con- 
9  stituit  cubitaìem,  radiatem ,  ischiadicam ,  cruralem  »  •  — 
Frank  con  questa  definizione  sorpassa ,  come  vediamo ,  gli 
stretti  confini  dei  suoi  predecessori,  Cotugno^  Chaussier  a 
Monifaulcon^  ammettendo  ohre  alla  nevralgia  cubitale,  anche 
una  seconda,  la  nevralgia  radiale.  Facciamo  però  rimarcare 
che  questo  piccol  progres$o  di  Frank  non  fu  che  una  ne- 
cessaria deduzione  dell'analogia  stabilita  da  Cotugno  tra  la 
nevralgia  sciatica  posteriore  e  la  nevralj^a  cubitale.  (Dolor 

AiufAu.  roL  CLXXL  S 


cubUilM  coavenii  '  Cam  postiea  iscbiade  nervosa.  Cotugno^ 
h  e).  Ora  Frank  formaodo  della  'nevralgìa  radinic  un  pa- 
raleilo  per  la  nevralgia  crurale,  chiamala  da  Coingno  ne- 
vraìgia  sciaUùa  anhriore  (ìscbias  nervosa  anterior  Cotunnii) 
creava  questa,  nuova  speeie  di  nevralgia  dell' aniibraccio. 
Questa  deduzione  acalurlta  dal  metodo  di  confronto  anato^ 
mico  fu  fatta  d^  Frank  per  effetto  d'un  colpo  di  visto,  per 
cosi  dire,  teoretico;  peroochò  non  fessa  di  don  ma)  aver 
avuto  occasione  d'osservare  alcun  oaso  di  nevralgia  radiale 
(Nevralgia  radialis  nobia  numquson  observata^  1.  o.,  pdg.  483f 
§  3)  e  cita  il  caso  comaoicato  da  Demark^  in  cui  la  pre^ 
senza  d'un  corpo  straniero  (porzione  d'una  palla  di  mo-' 
schetto  peoeicata  ueL  bmcflin),  aygvA  flfiftugifttifttn  una  ne-< 
vralgia  in  un  soldato ,  il  quale  non  ne  guari  se  non  dopo" 
l'amputazione  del  braceio.  Dietro  tale  osservazione •  di  Z)e- 
mark^  Frank  cosi  descrive  la  nevralgia  radiale^  «  Dolor  ad 
extremam  bracbii  superficiem  decurrit  et  ad  manuni  pro«« 
pagatus,  torporem  digiti  indieis  et  anularis^  nec  non  polti^ 
eU  gignit,  qui  pollex-  difficulter  abducitur  *.  Di  nevraigtst 
cubitale  Frank  ne  osservò  tre  casi  (nevralgisa  cubitalis  tria 
stupenda  observavimus  esempla^  K  c^,  pag.  iSI),  due  sopra 
degli  adulti  (unum  in  viro  Vindobonensì ,  a.  4797,  secun* 
dum  in  cornile  Gh.  a.  1807), ed  una  in. una  ragazza,  nella 
quale  la  nevralgia  fu  effetto  di  rosolia  (apudpuellam  a«  1818^ 
pevralgta  ulnari iaffectam,  morbus  post  morbillos  abnormiter' 
decurreaied  oriebatur).  Diiolci  ohe  l'Autore  non  ci  abbia 
lasciata  una  descrizione  particolareggiata  di  questi  tre  casi> 
i  primi  che  riscontrammo  nella  letteratura  dei  fatti  pratici, 
che  trattano  di  nevralgie  cubitali  acute,  ov«  anzi  la  loro, 
pronta  guarigione»  spontanea  due  volte,  pare  cosa  ancor  da 
dimostrarsi. 

Del  resto  Frank  eita  tra  le  cause  di  nevralgia,  brachiale. 
le  festoni  deiV  nervi ^  la  contusione  ed  il  rvffreddamenio* 
(excitaniur  nevralgie  extremitaium  a  vulneribus,  comu» 
sione,  refrigeratione  brachiorum  et  erurum).  Vediamo  adun- 
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qtie  eomc  Frank  non  ammette  più  ta  nevralgia  anomaia 
di  Ckau  iter  j  che  quesl'  ultimo  avete  inventata  per  eolio  • 
carvi  tutte  le  nevralgie  d'origine  traumatica^  cosa  che  ben 
merita  d'essere  notata ,  come  or  passiamo  a  dimostrare. 

IX.   Questa   partita   puramente   chirurgica  ottenne   uh 
grande  sviluppo  nel  volgere  di  quei  tempi  e  ci  fruuò  due 
distinti  lavori  sulle  affezioni  locali  dei  nervi.  E  fu  appunto 
all'epoca,^  in  cui  C  Bell  inaugurò  la  sua   immortale  sco« 
pena  della   distinzione  fra  i  nervi   motori  ed  i  nervi   sen- 
ziènti, fondata  dall'Autore  sulla  differen)Ba  dei  centri  d'emer- 
genza, e  confermata  da  poi  dagli  sperimenti  e  dalla   pato- 
logia. È  troppo  noto  che  da  questa  beila  scoperta  fisiologi- 
ca dei  tempi  moderni  ebbe,  prioòipio  Una   novelli  ira  per 
lo  studio  del  sistema  nervoso.  L'opera  di  Bell  vide  la  luce 
nel  18^4  (C.  BelL  «  An  idea  of  a  new   dnatomy   of  tbe 
.brain  ».  Lond.  4844).  A  datare  da  tale  epoca  vennero  in- 
traprese le  vivisezioni,  per  iseoprire  la  natura  dei  dlfferef)ti 
nervi ,  e  le  ricerche  di  Béclard ,  d'Herbert  Mnjo  »>  di  Fe- 
dera, di  BéUingeris  di  Schoeps  ,  iì  Belando  ^  di  Cabneil^ 
vennero  istituite  per  la  maggior  parte  a  tale  intento.  A  lato 
a  taK  rieerche  puramente  fisìotogieh  e  troviamo  due  autori, 
che  in  ispeeial  modo  s'occuparono  delh  patologia  locale  dei 
nervi  per  irritazione  e  per  lesione*  In  Francia  Pibiro  Giù* 
Ho  De$€oi  («  Dissertation  sur  les  effeclions   locales  des 
nerfs  »,  Péris  4826)  ed  in  Inghilterra  Giuseppe  Sipais  (e  A 
dissertation  on  the  treatement  of  morbid  locai  aièettoos  ef 
nerves  »,  London  4820.  —  Observationa  on  some  points  of 
the  nervous  system  »,  London  4830.  —  «  A  treatise  on  di- 
diseases  and  injuries  of  tbe  nerves  »  ,  London  4884.  New 
edition),  trattando  delle  affeziofìi  dei  nervi,  effetto  di  le- 
sioni traumatiche,    osservarono   parecchi   casi  di  nevralgia 
iraehiale.  Amendue  hanno  rincontrastabile  merito  d'aver  ar- 
ricchita questa  pane  della  patologia  dei  nervi  dal  lato  pia* 
ramente  pratico.  D'allora  in  poi  nacque  la  controversia  tra 
i  chirurghi. ed  i  medici  che  si  disputano  l'arringo  delle  ne- 
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vratgie.  lòfatti  non  'vi  è  atUore  moderno  ^i  chirurgia ,  il 
quale  non  di  tenga  obbligalo  a  (i^aitare  detta  nevralgia  faie- 
ciale,  sciatica  e  brachiale,  e  non  invada  il  oanoipo  ddla  pa- 
tologia e  della  terapia  interna.  Alleghiamo»  ad  esempio  il 
Trattato  di  patologia  esterna  di  Yidal{8J  ed.  Paris  1851, 
tom.  2,  pag.  91  ),  dove  FÀutore  air8.^  sezione  discorre  uni- 
camente delle  malattie  dei  nervi,  enonsi  lién  contento  di 
■parlar  solamente  delle  loro  lesiohi  fisiche,  elio  tratta  ezian- 
dio delle  loro  lesióni  vitali  (ohap.  2),  e  vi  troviamo  un 
artìcolo  sulle  nevralgie  in  generale  ed  in  particolare.  D'al- 
tra parte  gli  autori  di  patologia  interna  edi  trattatisti  spe* 
cialì  delle  malattie  nervóse,  ohe  non  avrebbero  a  trattare 
se  non  delle  nevralgie  idiopatiche  e  semplicemente  dinami- 
che j  si  trovano  nella  necessità  dì  togliersi  a  prestito  (per 
cosi  dire)  dagli  autori  dr  chirurgia  le  affezìonr  chirurgiche 
dei  nervi,  che  si  offrono  sotto  V  aspetto  di  vere  nevralgie. 
Cosi  abbiamo  gik  veduto  Chausrìer  creare  una  elasse  spe^ 
cialo  per  le  nevralgie  anomale^  e  Giuseppe  FrdÀk  cmre  ìe 
cause  esterne  come  le  più  frequenti.  Del  pari  vedremo,  co^ 
me  tutti  gli  autori  del  nostro  tempo  ondeggiano,  per  cosi 
dire,  tra  i  due  punti  indicati  e  cadono  soventi  in  una  con- 
fusione, donde  è  tempo  ornai  di  togliersi. 

X.  Cosi  il  celebre  autore  d'un' opera  stimata  sulle  ma- 
lattie dei  nervi,  il  professore  Homberg  di  Berlino,  descrì- 
vendo la  nostra  malattìa  (ff.  Romherg.  «r  Lehrb.  der  Ner- 
venkrankh.  >,  Berlin  4840,  pag.  95,  tom.  I)  sotto  il  no< 
me  di  nef^ralgia  d^l  plesso  brachiale^  dice  che  le  malat- 
tìe di  cuore,  specialmente  delle  valvole^  eccitano  dolori 
lungo  il  decorso  del  nervo  cubitale  e  spesso  del  nervo  ra- 
diale, principalmente  dal  lato  sinistro,  alla  stessi»  guisa  che 
i  fenomeni  nevralgici  del  braccio  destro  lungo  il  tragitto 
del  nervo  ascellare  sono  compagni  delle  malattie  di  fegato. 
Aggiunge  òhe  Tisteria  ed  il  reumatismo  formano  la  base  per 
le  nevralgie  brachiali^  senza  fare  alcuna  precisa  distinsione 
tra  le  nevralgie  brachiali  secondo  la  sede  loro  nei  diversi  ne^* 


69 

vi  del  braooio.  tn  altro  luogo.  (L  e,  pag.  ài)  tratta  delle 
nevralgie  traumatiche  ^el  braccio  sotto  il  titolo  A^ipereste* 
sk  dei  jurvi  cutanei ,  e  eita  tre  casi  dovuti  a  Wardrop  « 
Swan  e  Detnarki  ed  una  osservazione  prppria^  di  una  gio*» 
vane  che  ebbe  a  patire  una  nevralgia  del  braccio  per  un 
taglio  al  dito  medio  della  mano  destra. 

XL  Egualmente  Valleix^  il  cui  Trattato  delle  nevral* 
gie  0  affezioni  dolorose  dei  nervi  (Paris  4841)  fu  pubbli- 
cato un  anno  più  tardi  dell'opera  del  dotto  professore  ale« 
manno ,  descrive  la  nostra  affezione  col  nome  di  nevralgia 
cmvico-brachialei  mutando  cosi.  Tespressipne  composta  di  cté^ 
bito*digitale^  introdotta  da  Chaussier*  Egli  ne  tratta  nel  3.^ 
capitolo,  consacrandovi  quattro  articoli  che  comprendono  la 
storia^  i  rilievi  anatomici,  i  fatti  pratici  e  la  descrizione  ge«* 
nerale*  Valleix  eita  undici  osservazioni ,  di  cui  solo  cinque 
gii  appartengono,  e  sono  semplici  nevralgie  reumatiche  di  ^ 
corta  durata,  mentre  gli  altri  sei  caM  vennero  tolti  dalle 
opere  di  Piorry^  Dupuytren^  Martinet  e  Jeffreys.  Valleix 
nella  sua  opera  parla  solo  della  nevralgia  idiopatica  e  dtna* 
ndca*  Tuttavia  tra  le  undici  osservazioni  porta  esempli  di  ne* 
vralgia  brachiale  prodòtta  da  causa  puramente  esleKore^  tran* 
fnatica\  tale  è  rosservazionè  N.^  29 >' dove  trattasi  di  scot« 
talura  al  pollice,  che  ha  svegliato  una  nevralgìa  (caso  di 
Jiffreys};  V  osservazione  N.**  30 ,  in  cui  si  discorre  d' una 
nevralgia  consecutiva  a  contusione  del  nervo  cubitale  (caso 
di  PÌQrry)y  e  T  osservazione  N.*^  81 ,  ove  si  tratta  di  ne* 
vroma  del  nervo  cubitale^  estirpato  (caso  di  Dapuytreh\ 
Si  può  sidiìnque  meritamente  rimproverare  a  Valleix  di  es* 
serer  io  cooiraddisione  a  sé  medesimo  coli' affermare  che 
la  nevralgia .  consiste  ognora  in  uno  sconcerto  funzionale 
del  sistema  neirvoso,  nel  mentre  che  pubblica  e  cita  casi 
di  nevralgia  indotti  da  lesione  organica  e  traumatica  del 
nervo  dolente.  E  Valleix  medesimo  sembra  s'accorga  della 
poca  esattesza ,  che  donjina  nella  sua  descrizione ,  e  per- 
ciò dichiara   parlando  delie  nevralgie  anomale  di  CkauS'» 
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sier,  non  poter  «gli  decidere,  se  esista  in  fallo  una  diffe- 
renza reale  tra  questa  specie  ài  nevralgie  e  tra  le  nevralgie 
dmamtche  e  idiopatiche^  le  quali  sole  formano,  ^eome  abbiaiti 
veduto,  r  oggetto  del  suo  Trattato  e  delle  sue  rieerche  né- 
vropatologìche. 

XII.  Quasi  tutti  gli  altri  autori  posteriori  ^  Rombeirg  e 
d  Valleix^  stan  dubbiosi  come  questi  tra  i  due  modi  di 
Vedere,  e  cadono  nell*  eguale  confusione  di  idee  sulla  na^ 
fura  d'elle  nevralgie.  Ma  quanto  più  ci  avviciniamo  ai  no- 
stri tempi,  sempre  più  troviamo  questi  autari  propendere 
p\  puntò  di  vista  chirurgico,  o  piuttosto  organico  e  ma* 
teriale,  che  verso  Taliro.  Cosi  CanBtaU(^m  Handb^  der  med. 
klinik  »,  ErIaOgen  4843,  tom,  3,  pag.  308),  considera  la 
nevralgia  traohiale  come  piuttosto  dì  naiura  deuteropaiiea 
che  idiopatica.  Egli  cita  un  solo  caso,  da  lui  medesimo  os»- 
servato  y  nel  quale  la* affezione  era  effetto  della  pressione 
esercitata  sui  nervi  del  plesso  brachiale  dal  caHo  della 
prima  cosld  fratturata.  Canstatt  indica  la  nostra  affezione 
col  nome  di  nevralgia  de'  nerpì  brachiali^  e  ne  distingue 
quattro  specie,  che  propone  di  chiamare:  4  «^nevralgia  sca^ 
pulare;  2«^  cervico-brachiale;  3.^  cubitale;  4.^  radiale.  Os*** 
serviamo  còme  la  nominazione  di  nepralgia  cervico^achiale^ 
introdotta  da  Valtetx  per  il  genere  delfai  malattìa,  a  Con- 
slati  non  serve  che  per  tiita  delle  sue  «pecte.  Un  altro  du« 
toro  alemanno,  il  sig.  Bretuchneider  di  Gotha,  non  riconosce 
nella  sua  opera  (  «  Versuch  einer  Begrùndung  der  Paih* 
qnd.  Therap.  der  aussern  nevralgien  »•  Jena  4847)  ohe 
nevralgie  sintomaticbe  dei  Aervi  ester&i.  ^^  Il  prof.  Hoiewe  di 
Gptiinga  («  Krankheiien  dee  Nervenapparates  » .  Eriangen^ 
4<856  )  eitQ  quattro  specie  di  cause  per  la  nevralgia  bra« 
chiale;  4.^  lesioni,  pressioni,  contamosii . dei  nervi;  S.^  raf- 
ft'eddamento;  3*^  irradiazione  per  malattie  organicbe  dei 
cuore  ,.  del  fegato  e  della  milza  (secondo  Romberg);.  e 
4.^  intossicazione  saturnina,  li  aig.  Ifa^e  suddivide  la  nostra 
affezione  in  cinque  classi,  senza  offrirei  esèmpi   né  di  sua 
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p^prià  ofisenrazione,  oè  d'altri.  Queste  einqu e  classi  sono: 
nevralgia  httiaisri,  brachtaUs,  ulnarisu,  radtcìUs  et  digi(alis.. 
L'identiea  divisione  poramente  teorica  e  per  nulla  compro- 
vata dair esistenza  di  casi  realmente  osservati ,  si  irova  in 
Valleix  e  ffretschneider^  uno  dei  quali  divise  la  nevralgia 
brachiale  in:  4.^  cubitale;  2.o  muscolo-cutanea;  3»°  radiale; 
.e  4,^.  mediana;  mentre  l'altro  propose  la  seguente  divisione: 
AJ^  nevralgia  cèrvico-brachialis  ;  S.^  braebialis,  8.^  uloaris; 
4J^  radialis;  et  5%?  digitalis. 

XUI.  Einelmeote.  troviamo  che  Valleix ,  pubblicando  la 
sua  fe  Guide  du  médecin  praticìea  »  (8.  edit.  Paris  1863, 
tom.  4,  pag.  344)  ebbe  propizia  occasione  di  occuparsi  di 
•nuovo f  dopo  dodici  anni,  della  revisione  della  sua  Memo-» 
-ria  sulla  nevralgia  brachiale.  Ma  quantunque  egli  dichiari 
di  credersi  autorizzato  a  seguire  la  sua  vecchia  descrizio- 
ne dei  4841,  non  avendosi  da  quell'epoca,  giusta  la  di  lui 
^espressione  (1.  e),  nulla  da  appren4ersi  d'importante  che 
f;ià  non  si  eonienga  nel  suo  Traité  dfs  néoralgits  ^  (utta«- 
via  noi  ci. teniamo  obbligati  di  riparare  il. torto  che  il  sig. 
y^Ueix  sembra  fare  a  sé  medesimo,  rimproverandogli  come 
ai>bia  trasandato  i  progressi,  ehe  si  fecero  in  questi  ultimi 
tre  lustri  dal  4840;  e  cercheremo  di  dimostrare  che  T  opi- 
nione di  VaUéix  sulla  natura  della  nevralgia  brachiale  ha 
quasi  totalmente  mutato  faeeia»  Cosi  dopo  la  pubblicazione 
del  stio  trattalo  nel  1844,  Valleix  ba  sempre  sostenuto  la 
natura  tWiopaftca  della*  nevralgia  e  solo  per  poco  tentennò 
quando  erasi  d'amineiiere  una  nevralgia  brachiale  ^er  cause 
UraumatìehÉ,  Ora  nella  sua  e  Guide  du  méd.  prat.  »  non 
e^iia  più  a  pronunciare^  parlando  delle  cause  della  nevralgia 
brachiale,  le  seguenti  parolr^  die  noi  riportiamo  testualmente: 
f  Une  vlòleoee  extérieure,  une  bràlure  «  une  piqùre  onl 
produit  quelquefois  une  nevralgie  d'une  branche  nerveuse 
du  naembre  supérieur.  J*ai  cilè  une  nevralgie  médìene, 
due  ,h  une  brulure  et  une  nevralgie  cubitale,  due  à 
une  coiitusion.  J'ai  va  dms  plusieurs  cas  la  nevralgie  cer- 
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.vico^braehìale  succédler  à  dea  ilóuléorf  rhunmiimah$  óm 
.muscles  de  Tépaule.  Je  n*ai  pas  trouvé  d'fftilre«  caum  ap- 
partenani  èn  propre  à  TaffeciioD,  dont  il  s'agii  ».  Che  cosa 
dobbiamo  dire  d^uo  tal  cangiamenio  di    idee   sulla  natura 
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d*  una  malattìa ,  cioè  sulla  quislione  principale  nosologiea 
d*  un'affezione? 

XIV.  Nel  prospetto  che  abbiamo  tracciato  sullo  sviluppo 
storico  e  sulla  letteratura  delia  nevralgia  brachiale ,  ab- 
biamo notato  che  Cotugno  fa  il  primo  ^  che  ei  diede 
la  descrizione  di  tale  malattia,  di  eui  ne  osservava  cin* 
que  casi,  sotto  il  nome  di  ischia$  nervosa^  cubitalis;  che 
Chaussier^  rrpeiendo  le  idee  emesse  dal  .suo  predeces- 
sore italiano ,  propose,  la  denominazione  di  nwrnlgia  cu* 
bito  digitale^  e  ne  creò  un  nuovo  genere,  la  ìievralgia  aito» 
ina/a,  nella  quale  colloca  i  casi  di  nevralgia  brachiale,  ehe 
riconoscono  la  loro  origine  da  una  causa  meccanica,  esterni 
e  traumatica.  In  seguito  Giuseppe  Frank ,  aggiungendo  la 
nuova  specie  di  nevralgia  radiato,  si  crede  autorizzalo  di 
citare  le  catHC  esteme  come  le  più.  frequenti  per  (a  nostra 
affezione.  Finalmente  abbiamo  fatto  notare^  che  dopo  questo 
tempo  due  partiti  sembrano  disputarsi  il  terreno  della  ne» 
vralgia  brachiale,  di  cui  T  uno.  non  ne  ammette  che  uno  di 
natura  puramente  dinamica^  mentre  l'altro  sostiene  che  ò 
quasi  sempre  dipendente  da  causa  fisica.  Vedesi  «diihque 
come  regni  ancora^  una  grande  confusione  di  idee  sulla  na^ 
iura  della  malattia,  e  che  tal  disordine  esiste  anche  quanto 
ad  essere  designata  come  tnwbus^  sui  generis.  '     ^ 

.  XV.  Sondo  le  cose  a  tal  punta  ^  ci  parve  quistione  aU 
trettanto  grave  per  la  nosologia  quanto  utile  e  interessante 
per  la  pratica ,  quella  che  la  Sezione  medica  della  Società 
d'Incoraggiamento  di  scienze;  lettere  ed  arti  di  Milano^ 
proponeva  ne'  seguenti  termini: 

e  Fare  la  monografia  delie  nevralgie  brachiali,  oon  di», 
menticande  la  diagnosi  differenziale  delie  neuralgie  dei  vari 
tronchi  nervosi,  che  possono  esserne  sede,  ed  insistendo' 
specialmente  sul  bro  trattamento  curativo  ». 
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«I  Nella  soluzione  del  quesito  propósto  ì  èoncòrf ^ntl  do* 
Vranno  avere  speeiale  riguardo  al  caso  di  nevralgia  brachia-^ 
/e,  efae  è  soggetto  dellWi^foiVe  ttune  nevralgie  receniémente 
pubblicata  in  Milano  coi  tipi  di  Giuseppe  Chiusi,  pronunciando 
se  debba  considerarsi  quale  una  nefrite  o  cpiale  una  ne- 
vrosi^  ed  indicando  i  mezzi  atti  a  domarla  o  mitigarla  ^. 

XVL  Tale  quistiòue  ci  parve  tanto  più  degna  di  scrii 
studi  e  eli  nuòve  ricerche,  in  quanto  che  là  nevralgia  bra* 
chiale  venne  fino  ad  oggi  assai  trascurata  dagli  autori,  che 
la  considerano  i  più  di  molto  ioferiore  in  rapporto  alle  al- 
tre nevralgie,  quair  sono  la  facciale  e  la  sciatica.  Mentre 
quest* ultime,  dappoiché  Cùtugno  e  Fothergill  consacrarono 
loro  delle  monografie,  formano  Soggetto  d*un  gran  numero 
d*opere.  speciali,  e  mentre  gli  autori  di  patologia  interna  ed 
esterna  -ne  trattarono  con  tutta  diligenza  ed  in  modo  assai 
specializzato,  vediamb  che  là  nevralgia  brachiale  non  si  at* 
trasse  mai  rattenstione  de'  nosografi,  i  quali  o  non  he  fanno 
menzione,  o,  se  ne  parlano,  non  ci  spendono  intorno  se  non 
poche  pagine,  e  il  più  delie  volte  anche  solo  poche  linee. 
Eppure  pensiamo  che  la  nevralgia  brachiale  si  meriti  un 
profondo  studio  al  pari  del  tic  dòuloureux  e  delia  sciatica. 

XVII.  Non  si  può  spiegare  questo- sfogolar  fenomeno  nella 
nostra  letteratura,  se  non  perchè  i  casi  di  nevralgia  brachiale 
sono  strettamente  più'  rari  del  tic  doloroso,  della  sciatica  ed 
aneo  della  nevralgia  intercostale.  Od  almeno  le  opinioni  di' 
tutti  gli  autori  eoibpeténti  ih  simile  quistìone  sulla  frequenza 
delle  diverse  nevralgie  s'  accordano  a  dichiarare  che  la 
vera  nevralgia  del  plesso  bi^chiale  più  rado  si  oflFVe  al- 
l'osservazione oìinica,  anziché  quella  del  nervo  trifacciale, 
sciatico,  ecc.  Ma  la  rarità  d'una  malattia  non  dovrebb' essere 
motivo  di  trascurarla  e  di  negarle  riguardo,  per  modo   da 

.non  accordarle  studi  cosi  serj  e  pi-ofòndi,  eome  si  fa  per- 
le altre  malattie,  che  ci  imfiongono.  Vuoi  per  la  loro  fre- 
quenza, vuoi  per  la  loro  pertinacia  e  gravezza. 

XVIII.  Il  programma  della   quistione  proposta  dalla  se- 


j 


74 

zione  medica  della' Soeieili  ci  «èmbra /adosquè  un  giuste  ap- 
pello ai  medtcif  pcfrchè  riparino;  aé  è  bosi  lecito  il  dire,  il 
lorto,  che  gli  autori  hanno  commesto  véraond  una  malattia, 
la  quale  (  còme  speriamo  dimostrare  eolie  nostre!  ricerche  ) 
non  è  poi  ti  rara,  come  ordinariamente  si  erede.  Avendo 
nyuio  oocdsiofle  d'osservare  qualche  caso  di  detCa  malattia^ 
cfd  avendo  assieme  raecoito^  dalla  sparsa  lèueratui*a  casuistica 
un  discreto  nuocerò  d'osservazioni,  quasi  al  tutto  scbno* 
sciute  fin  al  presente,  azzardiamo  la  difficit  prova  d'un 
saggio  in  risposta  alla  proposta  quistione;  la  quale,  ci  pare 
racchiuda  tre  punti  principali^  cioè  ia  descriziane  monùgra^ 
fica  delle  dherse  forme  deUa  nevralgia  brachiale,  h' diagnosi 
secondo  la  lor  sede  ne'  differenti  tronchi  nervosi,  e  la' cura. 
Quanto  al  caso  cosi  ÌDteressante  per  la  sede,  là  durata,  l'ir- 
radiazione ed  il  deeorso  della  malattia ,  pubblicato  in  un 
opuscolo  a  Milano  (presso  Chiusi)  sotto  il  litolodi  «  Histoire^ 
d*une  nevralgie  »,  procureremo  di'  dame  un  esame  critico  in 
rapporto  alla  sua  natura  ed  alla  cura,  nel  eorsa  della  nostra 
Memoria  tenendolo  cTi  mira  per  quant'  è  possibile. 

^    Descrizione  delle  nevralgie  brachiali  sotto  il  rapporto 

della  loro  eziologia^  diagnosij  cura  e  fatti  pratici. 
*  '^        .  « 

L'aspetto  puramente  etiologieo  delle   malattie    contiene 
importantissimi  insegnamenti  non  solo. per  la  nosologia,  ma; 
ben  anco  per  la  cura.  Siccome  in  tutte  l'altre  parli   della 
iiostra  scienza,  cosi   vediamo  da'    progressi  deila  medicina - 
moderna  introdotie  notevolissime  modificazioni  anche  nella 
pprte  eziologica.  Noi  è  molto  s'avea  l'abitudine  d'eóumemre 
quali  cause  di  nevi^algie  un  buon  nùmeno  di 'stati,  che  si 
supponevano  o  in  una  discrasia  degli  umori  del  corpo  urna* 
no,  0  in  una  metastasi  di  malattie  soppresse,  ed  éUa  fine  in  . 
una  simpatia  di  organi  lontani,  ecc. 

Le  ricerche  moderne  ^lle  aSeztoni  kicaii  ;d0'  nervi  non  r 
che  i  progressi  dciranatbmia  patologrca  fecero  afabatìdonare 
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inoUe  (li  queste  causei  ritenoie  prima  quali  stati  patologici, 
ehe  inducevano  le  nevralgie*  Dietro  i  principi  di  un  cosi 
depurato  sistema  eziologico,  ci  sludicremo  di  fare  la  descri- 
zione delle  nevralgie  brachiali. 

Ommettéremò  quindi  tutte  le  cause  della  vecchia  pafO' 
logia  umorale,  basate  sulla  teoria  delle  discrasie,  né  accen* 
neremo  punto  le  eause  da  metastasi,  di  modo  che  dovremo 
rigettare  le  nevralgie  cacbetiche,  metastatiche,  ecc.,  nella 
nostra  descrizione.  Limiteremo  il  quadro  eziologico  delle 
nevralgie  brachiali  a  due  classi  principali  di  cause,  la  prima 
delle  cause  esterne,  delle  interne  la  seconda. 

Ma  prima  di  por  mano  alla  descrizione  speciale  della 
nostra  malattia^  crediamo  indispensabile  dare  un  rapido  cenno 
della  disposizione  anatomica  dei  diversi  tronchi  nervosi^  che 
si  ponno  far  sede  d'una  nevralgia  brachiale. 

Considerazioni  anatomiche  in  generale. 

I  principali  tronchi  nervosi  del  plesso  bractìiale,  che  pos- 
sono esser  sede  d'una  nevralgia,  sono  quelli  che  si  diramano 
alla  pelle  del  membro  superiore.  Si  sa  che  le  branche,  le 
quali  sortono  dal  plesso  brachiale,  si  dividono  anatomieamen^ 
te  in  collaterali  e  terminali,  e  fisiologicamente  in  nervi  cen- 
trifughi 0  motori ,  destinati  ai  muscoli  pei  loro  movimenti, 
ed  in  nervi  centripeti  o  sensitivi^  destinali  ai  tegumenti  del 
braccio  ,  dell'antibraccio  e  della  mano  per  la  percezione 
della  sensazione. 

Non  intendiamo  assenibrare  la  nevralgia  della  nuca,  del 
collo,  del  torace,  ecc.,  con  quella  del  braccio,  come  usò  k 
maggior  parte  degli  autori  ed  in  ispecial  modo  il  Valteix^ 
che  ha  raggruppato  tutte  queste  differenti  specie  di  nevral- 
gia sotto  la  denominazione  un  pò  lata  di  «  nevralgia  cer- 
vico«brachiale  ».  Escludiamo  perciò  dal  quadro  delle  nostre 
ricerche  le  nevralgie  di  tutte  le  branche  centripete  del 
plesso  brachiale,  che  (iniscono  e  si  disperdono-alla  pelle  della 
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Quca,  del  collo,  ilei  (orai^e,  ece*9  volendo  limitare  lo  scopo 
(ielle  nòstre  ricierqhe  ài  domìnio  delle  nevralgie  puramente 
brachiali^  cioè  alle  .affezioni  dolorose  de'  nervi  sensitivi  neU 
r  arto  superiore  dalia  regione  scapulare  ed  ascellare  6no 
air  apice  delle  dita. 

Quali  sono  i  nervi  che  formano  l'oggetto  principale  de)le 
nostre  ricerche? 

È  evidente  che  i  nervi  destinati  ai  movimenti  e  (ermi- 
nanri  nei  muscoli  dell'arto  superiore  non  debbono  far  parte 
alla  nostra  considerazione,  perocché  per  la  loro  natura  e 
destinazione  puramente  motrici  non  possono  divenir  la  sed^ 
d*  un' alterazione  sensitiva.  Ma  quando  ì  nervi  del  plesso 
brachiale  appartengono,  come  tutti  i  nervi  spinali,  ai  nervi, 
niisii^  cioè  quando  contengono  nel  loro  inviluppo  nevrilema* 
tico  fili  sensitivi  e  motori  insieme»  fa  d'uopo  prima  di 
tutto  sceverare  in  questi  cordoni  nervosi  i  rami  esclusiva- 
mente sensitivi  dai  rami  destinati  ai  movimenti. 

Ora  fra  le  banche  collaterali  del  plesso  brachiale.»  le 
quali  quasi  tutte  ^ono  destinate  ai  mascoli  del  torace,  della 
spalla,  del  dorso,  ecc. ,  non  vi  troviamo  che  un  sol  tronco 
nervoso,  che  disimpegni  una  funzione  sensitiva  pel  braccio; 
ed  è  la  terza  delle  tre  branche  collaterali  mediana,  de- 
seritta  da  JU»  Cuveilltier  (  «  Ànatom.  descriptiv.  »,  tom.  IV, 
pag»  799)  col  qome  di  branca  accessoria  del.  nervo  bra- 
chiale cutaneo  interno.  Questa  branca  è  parallela  al  neryo 
brachiale  cutaneo  interno  propriamente  detto,  e  con  questo 
si  distribuisce  esclusivamente  alla  pelle  della  parte  interna 
del  braccio.  Un  di  lei  filetto  si  anastomizza  col  nervo  cu- 
umeo  ifuerno  sopra  I*  articolazione  del  cubito.  Ed  alle  volte 
questa  anastomosi  ^  doppia. 

La  distribuzione  de' nervi  sensitivi  fra  le  branche  ter^* 
minali  del  plesso  brachiale  differisce  dalla  or  ora  esaminata* 
Qui  allo  invece  quasi  ognuna  branca  terminale  dà  origine 
q  dei  rami  sensitivi  destinati  alla  sensibilità  della  cute  del 
mf^mbro  superiore,  e  capaci  di  diventar  la  sede  delle  di- 
verse specie  di  nevralgie. 
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Portando  il  nostro  es^me  anatomico  ni  numero  delie 
foranehe  sensitive  terminali  del  plesso  brachiale ,  formato 
come  ognun  sa  dalle  quattro  ultime  paja  cervicali  e  prima 
dorsale,  e  steso  obliquamente  daHa  porte  laterale  inferiore 
del  collo  alla  sommilft  dei  cavo  ascellare,  e  dal  quale  trag- 
gono origine  i  nervi  toracici,  scapolari  e  brachiali,  vediamo 
che  dette  branche  terminali  sono  sei,  eroe:  tJ^  \\  nervo  cir- 
conflesso o  ascellare;  2.^  il  nervo  brachiale  cutaneo  interno; 
S.^  il  nervo  muscolo'Cutaneo  ;  4.^  il  nervo  n>ediano;  5.°  il 
nervo  .cubitale  ;  e  6.^  il  nervo  radiale. 

Tutti  questi  nervi,  meno  il  nervo  brachiale  cutaneo  iiv- 
(erno,  che  è  esclusivamente  centripeto  e  sensitivo,  appar- 
tengono ai  nervi  misti.  Degli  ultimi  (re  nervi  (mediano , 
cubitale,  radiale  )  non  ci  interessano  che  le  loro  branche 
terininali^  distribuentisi  ^lla  pelle  della  faccia  dorsale  e  pal- 
mare della  mano  e  delle  dita;  mentre  le  loro  branche  col-- 
lateraliy  destinate  ai  muscoli  dell' anti-bi?dccro,  della  mano  e 
delle  dita  non  entrano  a  formar  parte  direttamente  della  pa> 
tologia  delle  nevralgie  brachiali. 

Questo  breve  cenno  sui  principali  tronchi  sensitivi  del 
plesso  brachiale  parmi  sufliciente  per  ora  ;  giacché  la  de- 
scrizione speciale  di  ciascun  trotico,  capace  di  addivenir  sede 
d' una.  nevralgia,  troverà  il  suo  conveniente  posto  ogni  qual- 
volta sarà  occasione  di  favellare  della  diàgnosi  delle  diffe- 
renti forme  di  nevralgia  brachiale.  In  anticipazione  di  tale 
descrizione  speciale  daremo  intanto  un  riassunto  generale 
della  distribuzione  del  plesso  brachiale  in  quacito  riguarda 
i  nervi  eutaneij  da  lui  emanali. 

I  nervi  del  plesso  brachiale  largiscono  la  sensibilità  a 
quasi  tutta  la  cute  del  membro  ioracìco.J  tegumenti  della 
parte  anteriore  ed  esterna  della  spalla  ricevono  alcuni  lila^- 
menti  nervosi  aventi  diversa  origine,  è  questi  sono  i  filetii 
8opi*a-acromiaK  del  plesso  cervicale.  Anche  alcuni  ramoscelli 
del  duodecimo  e  tredicesimo  nervo  intercostal'e  si  distribui- 
scono ai  tegumenti  dei  braccio».  Mia  pelle  della  parte  esterna 
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e  posteriore  della  paota  della  spalla  vanno  Slamentr  del 
nervo  eireooflesso,  e  a  quella  della  parie  esterna  e  poettriare 
del  braccio  fili  del  nervo  radiale.  Agli  involucri  eutanei  della 
parte  interna  e  anteriore  del  braceìo  6i  disperdono  divisioni 
del  2.^  e  3.^  nervi  intereostalt,  del  eulaneo  interno  e  del 
suo  aéeessorio*  Tre  nervi  mandano  ramificazioni  alla  pelle 
deir  afi(t-6raccto ,  il  radiale  sulla  linea  mediana  in  add're- 
tro;  il  muscolo-cutaneo  un  pò  in  addielro,  ma  specialmeoie 
•ir esterno  ed  in  avanti;  il  cutaneo*intemo  del  pari  tn  ad- 
dietro, poi  air  interno  ed  alF  avanti.  II  mediano^  il  cubitale 
ed  il  radiale^  ai  quali  si  uniscono  alcuni  filamenti  terminali 
del  cutaneo  interno  e  del  muscolo-cutaneo^  stanno  in  rap- 
porto <H»lla  funeiqne  della  sensibilità  della  mano.  !  fili  che 
•i  diramano  alla  pelle  della  sua  faccia  palmare^  sono  dati 
dal  fitedutno,  che  dirama  poi  la  branca  cutanea  palmare  coi 
aeite  primi  nervi  collaterali  delle  dita;  e  dal  Ctt6ì/a/e,  che 
àk  poi  origine  ai  tre  collaterali  più  interni.  I  fili  destinati 
agli  involucri  della  faccia  dorsale  della  m^ano  discendono 
dalla  branca  cutanea  dorsale  esterna  del  nervo  radiale,  la 
quale  dirama  i  cinque  o  sette  collaterali  dorsali  i  più  esterni; 
e  dalla  branca  cutanea  dorsale  interna  del  cubitale,  d'onde 
partono  i  tre  o  einque  collaterali  più  interni,  —  Dal  fin 
qui  detto  risulta  che  solamente  dal  nervo  radiale  partono 
fili  cutanei  per  le  tre  sezioni  deli'  arto  toracico ,  braccio , 
anti-braccio  e  mano.  Veramente  il  nervo  cutaneo-interno 
manda  alcune  esili  divisioni  terminali  alla  mano:  ma  è  spe- 
cialmente destinato  al  braecio  ed  ali*  antibràccio.  Le  altre 
branche,  poi  del  plesso  brachiale  forniscono  diramazioiù  ad 
una  sola  delle  sezioni  del  membro  toracico,  cioè:  il  nervo 
circonflesso  alla  cute  della  spalla^  il  nervo  musoolo-eulaneo 
alla  pelle  dell' an/i-6racc{0 ,  i  nervi  mediano  e  cubitale  a 
quella  della  mano.  Non  vi  sono  clic  pochi  fili  del  muscolo 
cutaneo  che  si  terminano  alta  mano. 

•  Dopo  questa  breve  esposizione  anatomica,  passiamo  alla 
descrizione  delle  differenti  specie  della  nevralgia  brachiale. 
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elie  già  divìdiamo  in  dtte^  classi,  sccondochè  sono  procurate 
o  da  cBu^e  esterne^  o  da  cause  inteme;  —  tale  essendo  il 
punto  di  vista  eiialogieOy  che,  siccome  l'abbiamo  detto,  pre- 
siede alla  nostra  divisione  nosologica  generale^  e  che  eziandìo 
ne  scorgerli  nel  discorso  delle  singole  forme  della  nevralgia 
brachiale  in  particolare  sotto  il  rapporto  del  diagnostico^  se- 
condo la  loro  sede  nei  diversi  tronchi  nervosi. 

Priva  Glasse.  —  Le  cause  esterne. 

Sotto  il  nome  di  cause  esterne  iutendiamo  non  solo  nitte 
le  lesioni  meccaniche,  ma  eziandio  le  influenze  a^mos/ertcAe 
e  chimiche  sopra  i  nervi  sensitivi.  Perciò  a  questa  classe 
oltre  alle  condizioni  meccaniche,  che  irritano  i  nervi  sensi- 
tivi del  braccio,  quali  sono  le  contusioni^  le  commozioni,  le 
piaghe,  i  corpi  stranieri,  ì  tumori,  noi^ riporteremo  eziandio 
F influenza  de'  cangiamenti  di  temperatura,  d'umidità^  del- 
l'acqua liacìvìata^  ecc.,  sulla  produzione  d'una  nevralgia  bra- 
chiale. Possiamo .  adunque  dividere  questa  classe,  in  due  ofi- 
dini,  a  seconda  delle  cause  meccaniche  o  reumatiche. 

Primo  ordine.  —  Cause  meccaniche* 

Le  cause  meccaniche  capaci  di  portare  un'irritazione  nel 
tragitto  0  nella  terminazione. periferica  de' nervi  sensitivi  del 
plesso  brachiale  e  di  provocarvi  un'. affezione  dolorosa,  co- 
nosciuta col  nome  di  nevralgia,  sono:  1.^  la  contusione  « 
la  commozione;  2.°  le-  lesioni  traumatiche  sieno  di  ptintura 
0  di  rottura  o  di  divisione  parziale  ^  o  di  bruciatura  o. 
morsicature,  ecc.;  e  3.^  le  irritazioni  per  t«t«ioci ,.  per  nei* 
vromij  tubercoli  dolorosi,  corpi  stranieri,  ecc. 

Il  carattere  comune  a  tutte  queste  specie  di  nevralgia 
brachiale  meccaniclie  sta  jn  ciò,  che  il  dolore  in  tal  modo 
provocato  si  manifesta  prìflfHtivam^Dte  al  luogo  dell'affezione 
locale,  del  nervo,  che  vi^.si  mantiene  sovente  per   tutta  la 
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dtirala  del  male  e  die  inTe^sete  qudlcbè  fiata  tutto  il  tragit- 
to del  DeFvo,  priacipoimefiie  irraggiandosi  dal  ir oneo  a  luitts 
]e  sue  ramificazioni,  eoo  eon$e(!utÌTO  senso,  di  torpóre,  Sie-» 
^ome  i  sintomi  paiognomonict  delle  varie  nevralgie  roeeeiin 
plebe  del  braecio  sì  differenziano  gli  uni  dagli  ultri  per  al* 
cuni  earatteri.  speeifioi,  eosi  li  esporremo  io  articoli  speciali 
consacrati  alle  diverse  specie  di  eause  meceaniehe  tódiéate^ 

{Contìnua). 
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del  dottor  PAOKiO  MASPfiRO.    Volume  /.   Milano^ 
Chiusi j  1859,  in-8.°  dì  pàg.  402.  —  Analisi  bibiiogra- 
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e  la  responsabiiiik  ^ientifica  d^  uno  scrittore  non  può  a 
meno  di  allibrarsi  all'importanza  ed  alla  diflScoltà  del  sub* 
biette  cui  rivolse  i  suoi  studii ,  alcuno  non  vi  sarà  cerio  W 
quale  dubiti  come  non  si  dia  in  tutta  quanta  la  medicina 
pratica  campo  più  sconfinato  e  nel  tempo  stesso  più  irto 
di  scogli  di  quello  ebe  presentano  le  affezioni  del  sistema 
nervoso.  Se  da  una  parte  le  investigazioni  devono  spingersi 
quivi  per  entro  alle  fibre  più  sottili  e  più  delicate  della 
trama  organica,  cimentando  organi  e  tessuti  in  cui  si  ela- 
bora e  discorre  quel  fluido  misterioso  dal  quale  è  suscitata 
e  mantenuta  la  vita^  è  pur  forza  dall'altra  che  l'occhio  del 
medico,  inoltrandosi  pelle  latebre  del  dinamismo,  non  si 
arretri  davanti  a  problemi  i  quali^  per  qlianto  ardui  ed  astru*^ 
si,  non  potrebbero  per  questo  rimanere  estranei  alla  sfera 
delle  sue  rioercbe.  Argomenti  di  tanto  interesse  pratico,  pelle 
continue  applicazioni  alla  terapia ,  cosi  elevati  speculativa- 
mente peli' indole  del  loro  oggetto  immediato,  mettono  il 
trattatista  nell' obbligo  di  dover  ricorrere  a  tutte  le  fonti 
di  investigazione,  di  non  trascurare  alcuno  di  quei  sussidii 
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di  Otti  i  progressi  delle  scienze  fisiche  furono  ai  di  nostri  cosi 
larghi  alla  scienza  della  vita ,  giacché  altrimenti  in  laogo 
di  sollevare  un  lembo  del  velo  da  cui  trovansi  ravvolte, 
non  farebbe  che  lasciare  le  questioni  nelle  stesse  nebbie  di 
prima ,  >seppur  non  finirebbe  coli'  addensarle ,  suscitando 
nuovi  dubbi  9  e  aggiungendo  ai  fatti  inesatti  o  incompleti 
altri  fatti  monchi  e  contradditorii.  È  più  che  altrove  neUe 
alterazioni  degli  organi  e  funzioni  della  vita  di  relazione 
che  si  appalesa  tutta  V  importanza  d' una  esatta  conoscenza 
delle  leggi  e  dei  fenomeni  spettanti  airazione  normale  pria 
di  accingersi  a  studiare  la  loro  azione  alterata,  essendo  im- 
possibile, senza  essere  già  di  lunga  mano  abituati  a  inter- 
rogare la  natura  viva,  senza ^  una  previa  nozione  dei  rap- 
porti che  hanno  e  mantengono  fra  di  loro  i  varii  sistemi  e 
delle  influenze  che  nello  stato  fisiologico  esercitano  Tuno 
•uir  altro  gli  organi  più  lontani ,  di  poter  forqfiarsene  un 
concetto  al  letto  delFinfermo,  allora  che  l'insorgere  di  sin- 
tomi strani  ed  imprevisti  ricbìede  che  vi  si  corra  subito  al 
riparo ,  £  più  difficile  ancora  il  rinvenire  una  base  un  pò 
solida  donde  poter  salire  a  una  qualche  soluzione  dei  varii 
quesiti  che  via  via  devono  affacciarsi  intorno  alla  natura,  al* 
l!estensione,  ai  rapporti/ al  vero  substrato  delle  malattie.  In* 
vano  cercheressimo  noi  qui  di  tracciare  una  linea  di  de- 
marcazione fra  fisiologia  e  patologia  :  poco  più^  poco  meno,  le 
identiche  leggi  che  governano  l'azione  nervosa  nello  stato  di 
salute  là  reggono  altresì  in  quello  di  malattia,  nò  il  loro  ri- 
sultato potrà  mai  differire  se  non  che  nel  grado  della  forza  e 
del  ritmo,  di  modo  che  non  si  farebbe  altro  che  invertere 
un  ordine  naturale  ove  dall'  esame  dei  fenomeni  morbosi  si 
pretendesse  rimontare  alla  conoscenza  delle  funzioni  norma- 
li, per  venir  poi  a  formarsi  un  concetto  intorno  al  modo 
e  alle  cause  del  loro  turbamento. 

Se  per  essere  buon  medico  bisogna  essere  buon  fisiolo- 
go, non  fa  bisogno  di  molte  prove  per  mostrare  come  tale 
necesiità  risulti  più  evidente  che  mai  nel  campo  delle  ne- 
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Yfopatie.  Nessuno  pretende  per  questo  che  si  debba  essere 
versato  in  tutte  le  questioni  della  biologia  e  dell' isiologiii  ; 
poiebè  in  allora  TuiBeio  del  medico  Onirèbbe  ad  essere  il 
retaggio  dei  pocbi  eledi  oui  arrtéero  ingegnò  e  roriuoa  in 
modo  da  poter  eon^brarsi  a  sitriili  studi!  :  pur  che  non  aie* 
no  ignoti  i  fatti  ultimi  delle  sciente  sperimentali,  pnt  ehe  a 
uoa  certa  pratici»  néll' interrogare  la  natura  vivente  ^  e.  al 
criterio  nel  saperla  b^n  iniérrogare,  si  sappb  assòeiare  ùq 
occhio  abituato  a  aeguirne  le  traecie  tlcH'organisnao  malata  e 
gli  ultimi  esili  nel  càidavisrey  6on  vi  sarà  àlòutio'al  quale  noh 
sia  dato  ricavare  dalla  propria  pratica  lumi  siiffieiehti  per 
avvicinarsi  il  più  possibilmente  airinterpretazione  dei  feno* 
meni  morbosi,  siano  pure  complessi,  e  per  fissare  ì  eapisaMi 
d'una  terapia  che  non  sia  aflìdata  interamente  all'empirismo. 
È  solo  coir  associare  i  risultati  della  fisiologia  sperimentale 
coi  responsi  dell'  osservazione  clinica  che  sarà  dato  evilare 
nello  studio  delle  nevropatie,  tanto  le  rofaje  d' una  gretta 
tradizione,  quanto  le  aberrazioni  d'un  immaginoso ^ognìatis* 
nio ,  e  che  si  giungerà  a  sollevare  la  medicina  dei  maK  ner* 
vosi  a  quella  dignità  cui  può  pretendere  l'arte  ogni  qual  volta 
si  (rovi  basata  sui  metodi  positivi  e  razionali  d'osservatiooe. 
Idee  siffatte  avranno  dovuto  senza  dubbio  affacciarsi  al 
signor  Maspero  al  primo  intraprendere  i  suoi  studii  AeV 
YepUesèia^  e  farsegli  sempre  più  manifeste  a  misura  ehe 
sarà  andato  progredendo  nelle  sue  ricerche.  E.  valga  il  vero, 
sin  dalle  prime  pagine  egli  non  tralascia  di  insistere  aalki 
necessità  di  associare  l'anatomia  e  la  fisiologia  alla  cliniòa, 
«  dovendo  solo  ai  p^ògre8si  compiuti  in  questi  due  rami 
delle  scienze  mediche  se  ai  di  nostri  non  poche  malattie 
del  cervello  e  del  midollo  spinale  furono  mirabilmente  ilio* 
strato».  Ciò  premesso,  era  naturale  il  ritenere  che,  invece 
di  mettersi  a  beli'  a  prima  a  interrogare  l' inerzia  e  la  morte, 
egli  avesse  donseerata  qualche  pagina  almeno  all'esposiziode  di 
quelle  condizioni  si  obbiettive  che  subbiettive  deirorganisfno 
e  del  sistema    nervoso  in   particolare,  le  quali  ci  avessero 
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poiiMo  foroir  qualche  lume  oode  delermioare  le  relazioni 
reali  0  probabili  fra.  i  processi  e  i  feiiomeoi  della  malatlia 
«  i  proce^  e  i  feooineni  apakgbi  della  salate,  sembrando 
a  noi  questo  il  metodo  più  aeeeneio  per  formulare  una  idea 
Dòp  affatto  congetturale  kilorno  alle  oauee  ed  air  indole  del 
pervonimento  morboso.  Il  atg.  ilaipero  air  opposto  ^  inver- 
tendo dietro  non  so  quali  vedute  1*  ordine  a  cui  si  attiene 
il  più  dei  trallatisii,  volle  introdurei  di  punto  in  bianeo  nei 
Jominj  della  amttoi^i^  patologioaj^  di  modo  cbe^  appunto  in 
quelle  forate  lucurbose  ove  dessst  suol  rispondere  eoo  molla 
frequenza  ora  col  dubbio  or  cól  siledziio,  sembrerebbe  qua$i 
che  egli  volesse  pretendere  di  asaumctla,  se  non  eom0  pie- 
tra angolare,  almeno  come  punto  di  partenza  alk  sue  dei- 

trine  terapeuticb^ 

Eppure  non  avea  già  dovuto  eonv^snire  egli  stesso  come 
<  frequenti  volte  auohe  da  anatomici  oculatissìmi  non  si  sia 
giunto  a  rinvenire,  la  più  piccola  alterazione  di  tessuto  che 
valesse  a  far  distinguere  un  cervello  sano  dt  quello  d*  un 
morto  di  epilessia  ?•••  come  non  sempre  all'  apertura  dei  ca- 
daveri di  epilettici  si  riesca  a  mettere  in  chiaro  la  riposta 
causa  del  male?...  come  non  osunte  la  maggiore  accuratezza 
e  Tesarne  più  scrupuloso  degli  infermi,  riesca  talora  imposr 
sibilo  divisare  non  solo  la  natura  deiralteraziooe  che  ha  pro- 
vocata r  epilessia,  ma  il  viscere  stesso  ove. ha  sede  Taltera- 
zione,  potendo  la  massa  encefalica  andar  soggetta  ad  altera- 
zioni |;ravissime  senza  manifestare  alcun  sintomo  che  le  faccia 
per  sospettare,  anzi  essere  appunto  il  cervello  l'organo  che 
si  vede  soggiacere  più  spesso  ai  guasti  più  rilevanti  e  fu- 
nesti ,  senza  che ,  né  per  dolore  né  per  dissesto  delle  sue 
funzioni,  il  niedico  possa  accorgersi  dei  suoi  patimenti?  » 
(p.  78)  Che  più?  egli  stesso  non  potè  a  meno  di  dichiarare 
come  le  lesioni  anatomiche  non  siano  sufficienti  a  dar  ra- 
gione dei  parosismi  epilettici,  «  poiché  lo  spavento,  V  inso- 
lazione, gli  abusi  -dietetici,  Tapplicazione  allo  studio ,  ecc. , 
col   procurare  un  insolito  afflusso  di  sangue,  valgono   più 
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che  altre  cause  a  riprodurre  gH  accessi  convulsivi  anche 
quando  )'  epilessia  sia  mantenuta'  da  un  guasto  organico  » 
{pag.  40),  concetto  in  vero  ohe  pel  modo  eoo  cui  viene 
esposto  potrebbe  lasciar  supporre  una  tal  quale  contraddifeio- 
ne  intorno  alla  causa  prossima  del  male,  ma  che  noi  in  totti 
i  modi  accettiamo  quale  espressione  dei  dubbi  dell'Autore 
intorno  al  valore  reale  delle  aUeitzioni  plastiche  nei  rap- 
porti colla  sindrome  fenomenotogica.  Del  resto  Porlat- avea 
già  riportali  esempii  patentissimi  di  epilessia  in  cui  altro 
non  si  era  riscontrato  che  alteracioni  svariatissime  d'organi 
lontani j  e  assenza  di  lesioni  del  cervello  è  sue  dipendenze; 
e  gik  pria  di  lui  BaìlfmiOy  Boerhaape^  Tinsoty  Morgagni^  Gi' 
bert ,  aveano  riferiti  non  pochi  casi  in  cui  le  autopsie  più 
diligenti  non  erano  pervenute  a  constatare  nel  cervello  degli 
epilettici  alcun  che  di  diverso  dal  cervello  più  normale.  Ed 
è  appunto  nel  discórrere  dell'epilessia  che  V Andrai  (1)  non 
esitava  a  dichiarare  come  questa  affezione  non  presenti  il  me- 
nomo carattere  anatomico,  né  lasci  nell'apparato  encefalico 
vestigia  tali  da  far  giudicare  se  un  individuo  sia  o  no  morto 
epilettico;  né  solamente,  soggiungeva,  non  si  perviene  mai 
a  mettere  il  dito  su  una  alterazione  qualsiasi  che  le  sia  ca- 
ratterìstlcQ,  ma  in  talune  circostanze  non  ai  riesce  nem man- 
co a  riscontrare  un  guasto  il  quale  si  possa  considerare  ve- 
ramente quale  causa  occasionale.  Lo  stesso  Fo9Ì//e  (2),  per 
quanti  cervelli  di  epilettici  abbia  notomizzatl,  dovette  Onir 
col  conchiudere  che  questa  labe  non  presenta  mai  una  alte- 
razione la  quale  le  si  possa  dire  speciale  e  caratteristica.  Una 
simile  indeterminatezza  net  reperti  cadaverici  darebbe  a  divi- 
dere come  neirepilessia  essi  debbano  compiere  la  parte  ora 
di  effetti  ed  ora  di  cause,  e  ci  avverte  deirerrore  in  cui  ca- 


(1)  JndraL  «  Clinique  medicale  »>,  Tom.  5,2/  ed.,  ì9ZZ;'fi 
H  Goors  de  pathologie  interne  »  lib.  5.  Paris  1848. 

(2)  FùviUe^  «  Traìté  complet  de  ranalomie  du  sistèaie  nerveux 
céróbro-spìnal,  »  Paris  1844, 
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dressimo  ove  $1  volessero  aMomere  quali  basi  di  distiozioni 
dì^ìgaosiiche,  giaechò  si  correrebbe  il  rischio  di  respingere  in 
non  pochi  casi  delle  somigliante  incontestabili,  e  in  altri  al- 
^opposto  di  égglomerare  elementi  riosologici  dissimili  aflat* 
lo.  Se  di  rado  nelle  malattie  nervose^  neirepilessia  in  ìspe^ 
eie  le  diagnosi  postume  non  saranno  mai  praticabili.  Ma  prò- 
seguiamo  nel  mostro  esame  critico» 

È  in  ragione  della  loro  natura  eminentemente  dinamica 
che  le  funzioni  del  sistema  nervoso  possono  rinvenirsi  alte- 
rate sotto  tutte  le  forme  e  in  tutti  i  gradi  senza  che  siapos* 
sibile  in  varii  casi  di  constatare  in  alcuno  degli  organi  e 
dei  tessuti  il  menomo  indizio  di  alterazioni  e  di  essudati 
plagici.  Una  simile  indipendenza  dei  turbamenti  funzionali 
dai.  guasti  somatici  che  caratterizzerebbe  in  certo  qqal  mo- 
do' le  nevrosi,  mentre  serve  a  spiegare  molte  delle  contrad- 
dizioni che  si  rilevano  nel  cadavere,  non  può  a  meno  di  in* 
siiluare  un  elemento  di  dubbio,  e  tale  elemento  da  elidere 
in  parte  il  valore  delle  osservazioni,  e  da  consigliarci  una 
somma  cautela  prima  di  ammetterle  come  prove  positive  ed 
assolute.  Ma  là  pure  ove  all'autopsia  le  lesioni  organiche  ven* 
gono  a  manifestarsi  in  tutta  la  loro  evidenza,  riescono  poi 
desse  a  fornire  una  spiegazione  soddisfacente  intorno  alla  oon- 
dizione  patologica  dei  mali  nervosi?  In  vero  avressimo  motivi 
per  dubitarne.  Lo  studio  del  cadavere  di  questo  almeno  ci  per« 
suade  che,  a  circostanze  pari ,  alterazioni  aventi  qna  sede  ed 
estensione  identica  sogliono  determinare  costantemente  effetti 
identici,  tradursi  con  identici  fenomeni,  costituire  insomma 
una  malattia^  se  non  omogenea,  affine  se  non  altro  e  neHa 
parvenza  e  nel  fondo;  invertendo  Targomepto,  ne  deriva  cp- 
me  naturale  conseguenza  che,  dalla  diversità  di  sede  delle  le- 
sioni debba  risultarne  una  sindrone  fenomenologica  differente, 
o  almeno  abbia  a  rendersi  manifesto  un  qualche  sintomo  che 
valga  ad  additare  in  modo  marcato  il  focolajo  morboso.  Onde 
riuscire  a  determinare  approssimativamente  la  condizione 
patologica,  il  substrato  anatomico  dell' epilessia  ^  ed  a  spie- 
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gare  la  mereè  dei  postumi  il  ^eceanistno  dell' accesso  ept- 
lettico,  sarebbe  stato  opportuno  consìglio  divisare  mediarne 
ima  diligente  disamina  dei  fatti  gli  organi  cerebro-spinali  in 
eoi  furono  riscontrate  piò  costanti  e  pronunciate  e  primi- 
genie  le  alterazioni,  poi  seguitando  a  battere  la  viii  delire* 
natisi ,  passare  a  contraddistinguere  le  provincie  e  i  fasci 
nenrosi  in  ispectal  modo  colpiti,  mettere  tali  guasti  a  raf- 
fronto eoi  sintomi  presentati  nel  tivente,  e  cosi  grado  grado 
dai  postumi  rimontando  ai  turbamenti  funiìonali ,  provarsi 
a  determinar  le  relazioni  6sio*patologiche  che  organi  e  sÌQ« 
tomi,  guasti  e  fenomeni  potrebbero  aver  fra  di  loro.  Non 
ti  è  a  dubitare  che,  ove  dietro  un  discreto  numero  di  o»- 
aervazioni  cliniche  ed  anatomiche  si  fosse  fatto  qualche 
passo  in  questo  tentativo  di  localizzazione,  si  sarebbe  rag- 
giunto un  progresso  non  indifferente  nella  nosogenia  e  del- 
Tepilessia  e  di  quelle  altre  labi  nervose  che  hanno  con  lei 
tanta  affiniti  di  forma  e  di  tipo.  La  via  era  irta  di  drfficoltir, 
noi  si  può  negare,  ma  era  pur  I'  unica  e  sicura  per  con- 
durre ad  utili  ed  originali  illazioni ,  ed  è  per  aver  voluto 
battere  invece  quella  più  piana  delPerudizione,  che  l'Autore 
non  potè  giungere  a  ricavare  dalle  sue  laboriose  elucubra- 
zioni queir  insieme  di  vedute  sintetiche  e  di  illazioni  prati- 
che in  corrispondenza  allo  stato  attuale  delle  dottrine  me- 
diche, che  forse  qualche  altro  con  meno  suppellettile  di  li- 
bri, ma  suffulto  da  osservazioni  originali,  da  prove,  dirette, 
non  avrebbe  mancato  di  derivare. 

Se  ci  facciamo  infatti  ad  esaminare  una  per  una  le  storie 
ehe  con  tanta  cura  andò  trascegliendo  il  sig.  Magpero  dai  varii 
trattatisti,  nei  cervelli  degli  epilettici  noi  troveressimo  alterati 
or  il  corno  d'Ammone,  ora  il  corpo  calloso,  talvolta  la  lesione 
risiedere  nei  ventricoli,  taP  altra  nei  plessi  coroidei,  quii  spap- 
polata la  sostanza  midollare^  là  inVece  indurita  la  corticale,  in 
un  caso  affetto  il  lobo  anteriore,  in  altro  il  posteriore,  ora  ca- 
riate le  ossa  del  cranio,  ora  inspessite  le  meningi,  ora  ipere- 
mica  la  midolla  obluogata,  or  la  spinale,  di  modo  che,  scor- 
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gendò^  iadicati  qvLnW  focolai  morbosi  i  punti  pia  disparali  della 
massa  encebiicav  invece  dì  trovarci  illuminati  dopo  tante  ri- 
cerche intorno  alla  Tera  sede  del  male,  dovressimo  sempre 
tornar  da  capo  a  domandarci  quali  siano  i  rapporti  fra  i  po- 
stumi cadaverici,  l'apparato,  sintotnatico,  e  la  condizione  pa- 
tologica deirepilessia  (1).  Eppure,  ove  in  luogo  di  andar  ac- 
eumutaodo  gli  esentpii  a  fosse. studiata  un  pò  più  la  natura, 
e  si  fossero  a^nalizzate  nell*  organismo  vivente  le  relazioni  che 
passano  fra  i  sintomi,  il  corso,  l'epoca  della  comparsa  e  del- 
r-esacerbazione  degli  accessi,  le  associazioni  morbose  da  un 
Iato  e  1ò  sviluppo  e  la  sede  delle  alterazioni  plastiche  dal- 
l'altro, ove  tutte  le  indagini  avessero  seguita  questa  dire- 
zione f  la  sola  positiva  e  razionala,  certo  sarebbe  stato  più 
focile  formarsi  un  concetto  chiaro  della  malattia ,  e  formu- 
larlo con  termini  precisi:  in  tal  easo  però  sarebbe  stato  in- 
dispensabile ricorrere  ai  lumi  delia  fisiologia  sperimentale, 
la  sola  che  può  provarsi  a  determinare  la  sfera  di  attività 
delle  varie  porzioni  della-  massa  cerebrospinale ,  e  a  for- 
nire iiuiizii  positivi  intomo  ai  rapporti  fra  le  lesioni  della 
sensibilità,  della  motilità,  dell' intelligenza  verificate  in  vita 
Beir^ileitico,  e  le  alterazioni  riscontrate  dopo  morte  nei  va- 
rìi  punti  del  cervello;  fra  la  comparsa,  la  gravezza^  la  dura- 
ta, la  natura  dei  parosismi  convulsivi,  e  l' estensione,  la  data 


(1)  L'Autore  avrebbe  potuto  consultare  con  molto  fratto  la 
celebre  opera  di  Burdach/  Fon  Baue  und  Leben  des  Gehira 
(  Delia  struttura  é  vita  del  cervello  )  Leipzig  1826,  in  cui  V  illu- 
stre fSsielogo  di  Kdnigsberg,  applicando  il  metodo  statistico  a  iii7 
osservazioni  da  lui  raccòlte,  dopo  aver  riportalo  a  19  spècie  le  al- 
terazloiii  patologiche  delle  varie  parti  del  cerebro,  e  riferito  a  59 
sìntomi  prlneipalì  le  lesioni  fimxionali  constatate  durante  la  vita, 
si  provò  a  registriare  in  altrettante  tavole,  p^  cadauno  dei  sintomi 
principali,  il  luunerQ  4^i  casi  in  «ai  era  stata  osservata  la  coin- 
cidenza del  siatoma  con  nna  delle  alterazioni  definite,,  aventi  per 
sede  runa  o  T altra  delle  porzioni  dell'encefalo.  (Vedi  Tom.  HI, 
S  C52 ,  da  pag.  297  a  320  ). 
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e  l'indole  dei  guasti  che  si  riscontrano  nel x^davere.  Io  una 
famìglia  di  mali  cosi  oscara  come  le  nevrosi,  ove  non  si 
procurasse  di  raccogliere  colla  maggior  diligenza  tutti  gli  ele- 
menti necessarii  onde  scogliere  il  problema  nosologicoi  non 
si  finirebbe  a  far  altrp  che  a  riportare  a  una  causa  comune, 
e  quindi  a  ridurre  a  una  vaga  entitè,  le  forme  morbose  più 
disaffini,  suscitando  a  ogni  passo  questioni  di  patogenia,  ed 
evocando  nuove  ipotesi  in  luogo  di  rischiarare  le  vécctiie  in- 
cognite. Si  confessi  pure  la  nostra  ignoranza,  si  amnaetia  pure 
che  in  non  pochi  casi  si  diano  lesioni  organiche  senza  sìnto- 
mi manifesti,  come  sintomi  senza  lesioni  valevoli  a  renderne 
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conto;  ma  appunto  in  ragione  degli  ostacoli  che  incontra  l'ar- 
te, egli  è  d'uopo  che  l'osservatore  raddoppi  di  diligenza  af- 
finchè nei  casi  in  cui  le  alterazioni  subite  dai  tessuti  di  un 
organo  presentano  caratteri  tali  da  doverle  ritenere  fondala- 
mente  quale  causa  diretta,  specifica,  costante  dei  turbamenti 
funzionali,  egli  riesca  a  trovare  il  legame  d'unione  fra  i  due 
fattori  del  problema  nosologico,  rettificandolo  se  dubbio, 
constatandolo  se  reale,  in  tutti  i  modi  determinando  tale  rap- 
porto  colla  più  possibile  esattezza.  Cosi,  per  esempio,  noi 
vediamo  in  alcuni  epilettici,  massime  se  giovani ,  e  la  ma- 
lattia di  data  recente,  alterata  ben  poco  o  quasi  illesa  l'intel- 
ligenza; ogni  qual  volta  le  facoltà  mentali,  o  pel  semplice 
progredire  del  male,  o  peli'  esacerbarsi  dei  parosismi ,  ven* 
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gano  a  pervertirsi,  è  d' uopo  ritenere  che  la  primitiva  le^ 
sione  organica  del  cervello  abbia  progredito  in  modo  da  in- 
teressare nuove  parti,  turbando  cosi  in  modo  palese  il  com- 
plesso delle  sue  funzioni  :  in  questo  caso  ove  eoi  seguire  il 
filo  dei  dati  anatomici,  fosse  dato  di  poter  constatare  le  èpocha 
a  cui  rimontano  i  varii  guasti,  il  loro  ordine  di  figliazione,  le 
ragioni  strumentali  del  loro  succedersi  od  associarsi ,  in  ma- 
niera da  combinare  le  fasi  del  male  col  dilatarsi  ed  iiggra- 
varsi  delle  lesioni,  il  vantaggio  che  se  ne  ricaverebbe  per 
r  illustrazione  patologica  dell'epilessia  non  può  riescire  che 
manifesto.  —  Oltre  all'anestesia  e  alla  abolizione  più  o  meno 


completa  della  0O$ciewa>  it  declinare  del  paroaUmo  eyiJii^'tU- 
00,  la  cri9i  suol  essere  coolrassegnaia  d^ai  pasaagg^o  dalia'^lllUi 
convulsivo  a  uao  alato  pia  o  meno  prolungalo  di  ^sopore^^  noo 
manifestandosi  ebedi  «ade  ed  eece^ionaUnence  il  delirio  (1); 
ove  fosse  possibile  riferire  a  uà  modo,  apectfico  di  aU^i^^one 
anatomica  questa  earauere  dinamico  MV  epilessia ,  si  giuor 
gcrebbe  fofse  a  ricavarne  iiidisiì  idonei  a  sempre  più  pre< 
cisare  gli  attributi  funzionali  delle  varie  parU  d^l  cervello, 
ed  a  trovare  cosi  una  cau^a    razionale  e  pofitiva  delle  di- 
verse forme  del  suo  infermarci.  :'.,.? 
E  q\ii  si  manifesta   sempre   più  la  aeceèsilà  di  osserc 
baon    fisiologo  onde  giungere,  la  mercè,  dei  fotti  di  .C9n- 
fropto  cavati  dairorganismo  vivente,  a  ipterprelare  le  reliqiije 
della  morte,  e.  a  sciogliere  qualcuno  dei  tsuHi  postulati  d^la 
palolagia  :  ove  invece  si  preferisse  di  sta^senis  paghi  alle  rì.- 
sultanae  del  cadavere ,  non  si  (arebbe  altro  cbQ  introd^rl'e 
nel  linguaggio  clinico  la  iocertezsa  dei  daU  anatomici ,. nor 
{^igentando  la  distintioqe  melodica   dei  jEeoAmeni   o^sertat^ 
nel  vivente,  trascurando  di  tener,  conio  dei  aioiomi  patogno*- 
monici,  di  .valutarne  e  di  detei^minarne  con  eura  i  car^u^ri 
cooiunì  e   differenziali ,  e  si  terminerebbe  ^ir  abbraociajre 
sotto  una  denominazione  identica  forme  morbo{^e;.emÌQeni«h 
mente  distinte,  te  quali  sono  ben  lungi  d^l  richiedfxe   qn 
iratiamento  uniforme.  È  secondo  il  modo ,  o^U/ coi  si  inteiv 
preiano  i  fatti  che  F  esame  del  cadavere   protra   inBsginare 


(i)  Nella  mia  pratica  mi  è  capitato  il  caso  curiosissimo  di  una 
giovane  contadina  la  quale  allo  sciogliersi  dell'accesso,  inentre  ancor 
persìstevano  l'anestesia  e  la  abolizione  della  coscienza /si  dava  a 
tutta  gola  a  cantare,  durandovi  delle  intiere  mett'  ore.  La  sua  vt)ck 
era  ben  intonata,  e. in  generale  Te  sue  canzoni  si 'rfdoce^iio^ 
qualcuna  dì  quelle  lente  e  monotone  itlelopee  iutiera  in  oso  nelle 
fiosire  campagne.  Non  è  molto  die  fu  Jtrovata  annegala  in'  ooa 
pozzanghera  ove  era  caduta  boecootl  sorpresa  4irebai)itm^nte  .da 
tin  a€ce$3o  del  suo  anale,  nuovo  esempio,  delia  .tra^curanza  in  cui 
sono  lasciale  fra  noi  quelle  infelicissime  creatore. 


90 

al  dubbio,  airerròre,  o  eomlorre  iofeee  alfe  verità;  che  se 
indifferentemeote  sostitnìsaimo  ferodisiofie  alla  «rittca,  la  pa- 
sienia  dèi  compilare  alla  fatica  delfeaaervare^  anche  la  illa- 
«trazione  anatomica  dell'epilessia,  CMCorrerèbbe  a  dar  ragie* 
ne  a  coloro  i  quali  Terrebbero  fa^  credere,  che  la  patologia 
cerebrale  aia  eo«i  ricca  di  fatti  da  non  rieiMame  ad  alcofl- 
llMema,  e  di  aver  pronte  prete  ed  argementi  per  poter  ri* 
apondere  a  tjiiahiast  quesbo. 

Sin  qui  abbiamo  cercato  dì  mostrare  alta  meglio  come, 
seguendo  i  volgari  metodi  d'analisi,  Tarte  dovrebbe  di  neces* 
sita  rimanere  inferiore  a  sé  stessa  nello  spiegare  le  relazioni 
fra  le  forme,  T  andamento,  gli  esiti  dell' epilessia  e  le  le- 
sioni riseontrate  nei  varii  pumi  detrapparato  cerebro-spinale, 
giacché  per  ammetterne  generieainente  la  sede  nel  cervello, 
né  si  scoglie  II  problema,  né  havvi  d' uopo  di  molta  dot^ 
trina  :  resta  ora  a  vedere  ^  eoK'  investigare  la  natura  dei 
reperti  eadaveriei  si  sia  potuto  fare  qualche  passo  piò  avanti 
nelT  imerpretaziose  dei  fotti  ctìnici;  Quanti  scrissero  sulle 
malattie  nervose  tuui  si  accordano  neirammeitere  come  un 
ideniieo  o  simile  apparato  di  sintomi  possa  essere  V  espres- 
sione d' nn  semplice  pervertimento  dell'aitività  dinamica  che 
presiede  alla  vita  cerebrale  rimanendo  circoscritto  a  questa 
sfera  di  aheraaioni,  e  viceversa  essere  l'espressione  della 
Hogosi  ptft  v^,  mostrandone  nel  cadavere  gli  esiti  più 
gravi.  Cosi  avviene,  ed  è  il  caso  ordinario,  clic  i  sintomi 
earaiterblici  della  eoreaai  preseotioo  9mz^  la  menoma  gra- 
vezza, e  sotto  la  forma  dinamica,  mentre  ih  altri  casi  i  fe- 
nomeni plastici  possono  elevarsi  dalla  iperemia  alla  menin- 
gite ed  alla  mielite,  assumèndp  sotto  forme  poco  dissìmili 
un  aodamemo  ben  più  peroiciiosp*  Quello  che  diciamo  della 
CQf»-^  {H>ò  aiaerirc  deir^epileasia,  Ja  quale  moI  riscontrar- 
ei  associata  aUe  lesioni  paiologielie  più  divecaCi  daiia  sempli- 
ite  oongestione  salendo  «Ile  fiogoai,  agli  aicessi,  e^li  induri- 
nienti,  ai  rammoUimenti,  dalie  idaiMi  ai  tamiori  cìstici,  car- 
nori,  ossei,  mentre  tu  altri  casi  non  si  riesce  mai  anche  col- 
l'esame  più  scrupoloso  a  constatare  né  nel  cervello,  né  nisili» 
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sue  appèndid  il  menomo  essùdMo  plastico,  «  rilevare  la 
menoma  deviazione  dèlio  stalo  normale.  Lo  Messo  sig.  Ma- 
sperà  dovette  confessare  la  poca  fidQeta  eh'  ei  metteva  nel 
valore  di  questi  poetimi  onde  ifliistfare  la  palogenia  di  tina 
entità  morbosa  cosi  ànomula,  né  lia  pototo  a  meno  di  mettersi 
in  guardia  sulle  eontraddltioiìi  ohe  io  pratica  fivrebbe  for- 
se condotto  il  confidare  a  una  Bkpih  guida»  «  Se  in  Hqaelle 
concrezioni  ossee  vogliam  riconoscere  la  sola  causa  che  so- 
seìtò  il  mal  caduco  6n  dal  suo  primo  afipalesarsi,  in  qual 
maniera  potremo  noi  spiegare  che  per  si  lungo  apozio  riti- 
scissero  si  fatlamente  innocue  da  non  dar  s^no  di  lora  pre- 
senza, mentre  in  altri  tempi  provocavano  pure  si  spesso  le 
pifr  formidabili  eènvolsioni  ?  Una  ipertrofia  di  fegato ,  una 
Insufficienza  delle  valvole  del  cuore,  possono  bensì  lasetare 
qualche  tregua  air  infermo ,  e  eoncedergii  che  passi  alcun 
giorno,  e  forse  alcuna  aettmiana,  sensa  dolori,  senza  disturbi 
<lella  digestione,  senaa  d^eliqui,  e  senza  angustie  di  resfMro, 
ma  una  qualche  molestia  egli  né  aentirh  pur  sempre,  an- 
che nei  giorni  del  suo  maggiore  benessere  e  i  consueti 
incomodi  insorgeranno  ben  presto  u  &rlo  aceortò  della 
sua  infermità,  e  a  tormentargli  erudelmente  la  vita.  11  no- 
stro infermo  air  incontro^  ienchè  portasse  iita  nei  più  no- 
bile e  delicato  dei  suoi  visceri  una  tanta  causa  di  malattia 
potè  durar  gli  interi  mesi  e  gli  anni,  non  altrimenti  die  se 
vivesse  nel  pia  florido  stato  di  salute*  li  quale  strrao  av- 
venimento fu  oftervato  non  raris«me  volte  in  altri  affetti 
dallo  stesso  morbo  »  (  psg.  47  ).  In  vero  V  Autore  non  pò- 
tea  esprimere  il  suo  dubbio  con  parole  piò  esplicite  e  con 
esempio  più  patènte,  e  gliene  sappiamo  grado;  e  per  quanto 
ei  si  provi  in  seguite  a  palliarlo  con  ispeciosi  argomenti , 
una  si  ingenua  confessione  è  più  che  sufficiente  a  mostrarti 
isome  neir  elemento  anatotnico  finisca  ei  pure  per  ammet- 
tere una  incognita  di  cui  per  anco  non  si  è  giunto  a  togliere 
-  i  veli^  «  Mentre  si  danno  ead  di  epilessia ,  avverte  €|ut  a 
proposito  IMrtdraf,  in  cui  non  si  rtscMtra  la  menoma  lesione^ 
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«te  ne  ddDno  altri  in  •cui  •  all' autopsia  se  ne  coqsiatano:  io. 
tufti  i  modi  però  jgiammat  ^lotioa  ebe  le  aia  speeìal^f  T^tte 
Ic:  alterazioni  .ofpmiehe  più  diverse,  ^dalla  più.  semplice  alla 
più  compJieatm  tùlte  qqaaie  ai  possono  trovare  nel  cervello 
.clegli  epjiettioi.  Quale  influenza  devono  esercitare  tali  guasti 
nella  sviluppo  d^el  noale?  Per  ora  noo  si  .potrebbe  dir  altro 
se  non  che  essi  ndeitono  in  giuoco  la  caQ^a  sconosciuta  sotto 
la  cui  azione  suol  maoifeatarsi  T  epilessia  »* 

.Non  ha  oueincato  VA.^  sottoponendo  a- disamina  i  reperti 
eadaverici,  di  provarsi  a  riferire  ad  alcuna  fra  le  alterazioni 
o  piò  maoifesie  o  più  caratteristiche  la  eausa  prossima  dei 
parasismi:  epiieitict«  ma  il  modo  indeterminato  con  cui  si  fece 
a  rsostenerè  la  sua  tesi  dava  già  a  divedere  eonae  poco  fosse 
convinto  egli  stesso  della  aolidilà  delle  sue  prove.  Cosi  non 
si  saprebbe  sii  quali  argomenti  egU  si  aj^poggi  per  dichia- 
rare che  «  ogni  qualvolta  al  taglio  dei  cadaveri  venga  a  sco-^ 
prìrsi  una  effusione  sierosa  nei  ventricoli  o  alla  base  del  cranio, 
sia  pur  questa  abbondantissima,  e  insieme  a.  lei  un  tumore 
nel  cervella,  di  qualunque  natura  esso  sia,  anche  nqn  ^niolto 
voluminoso,  il  giudizio. non  , possa  mai . rimaner  sospesoit  oè 
si  debba  esitare  a  derivare  le  convulsioni  epilettiche,  dalla 
presenza  del  tumore,  piuttostochè  dall'idropisia  cerebrale» 
(p{)g.  44);,  mentre  invece,  onde  potersi  Tofmare  un  criterio 
sulla  causa  prossima  delP  accesso  convulsivo ,  sembrerebbe 
più  consono  alle  léggi  naturali  il  iondarisi,  noo  t^nto  suir  in- 
dole  deiralterazione  organica,  quanto- sulla  sua  sede  prpcisa, 
sui  suoi  rapporti  anatomici,  sulla  sua  estensione^  sugli  oi^gani 
che  sarebbero  tratti  in  comparteci|pazione ,  suirepoca  a  cui 
relaiivamente  potrebbe  rimontare*  Ciò  è  tanto  vero,  che  in 
un  altro  caso  (pag.  81)  egli  pure  dovette  ar^mettere  come 
alcuni  tumori  lungo  il  sena  longitudinale  non  fossero  giunti 
a  provocare  il  mal  caduco  che  negli  ultimi  mesi  di  vita,  quan* 
do  aveano  cotninciato  ad  aumentar  di  volume  e  ad  irritare 
il  cervello,  e  come  nel  Cervello  si  possano  dare  tumori  <  i 
quah  apportano  all'  infermo  un  coiltinuo*  e  vivo  dolore,  seb- 
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bene  di  nalura  benigni,  esigui  dì  volume,  lisci,  (ali  in  sonima 
da  non  suscitare  che  liifa  lievissima  irritazione 'dei  viscere { 
mentre  altra  volta  anche  un  tumore  Voluminoso,   che  per 
Finìlole  sua  maligna,' pella  superfieie  irregolare,  seabr^a^  ìà»- 
cera  e  scompone  i  tessuti  cerebrali,  non  suscita   dolori,  e 
quasi  non  dà  segni  della  sua  esistenza  ».  Nel  casi  poi  in  cui 
coli' ispezione  più  dilìgente  non  si  sia  giunti  à  riscontrar  net 
cadavere  il  menomo  indizio  di  alterazione,  péf  quanto  gronde 
la  nostra  fiducia  nell'aBatomia  patologica,  non  potrà  però  mai 
essere  tale  da  obbligarci  a  credere  sulla  parola  e  che  net 
r interna  superficie  d^  un  néuriléma,  iiél  decorso  d'un  nervé 
pòfisa  nascondersi  qualche  leggera  Incrostazione  •calcarea,  un 
esiguo  tumoretto,  atto  a  mantenere  quella  «ostante-  irriiazione 
che  a  determinati    intéirvalli    di   tempo  eccita  {)iù  o  meno 
gravi  i  parosismi  convulsivi  »  (pag.  1 32) ,  non  potendo  mai 
nelle  scienze  positive  la  semplice  presunzióne  d'un^fatto  tCN 
ner  luogo  di  prova  nelt'  assenza  del  fatto  stesso.*  Vi  sono  in* 
fine  circostanze  ih  cui  l'ispezione  cadaverica   potrebbe  for- 
nire validi  ihdizii ,  onde  controllare  o  constatare  mediante 
una  diagnosi  postuma  11  concetto  che  noi  ci  saressimo  for«> 
mali  della  sua  condizione  patologica,  nei  casi,  eioè,  non  molto 
infrequenti,  in  cui  Tepilessia  si  trova  complicata  colPaU^n»- 
zione,  colla  paralisi,  coll'apoplessia,  o  con  altre  affezióni  ^ià 
o  meno  affini^  non  essendo  foràe  impossibile  di  poter  giunge- 
re, mediante  un  diligente  esame,  a  seguire  lo  sviluppo  mor- 
boso nelle  distinte  sue  fasi,  a  constatare  nelle  lesioni  specifik- 
che  la  causa  essenziale  delle  associazioni  morbose,-  la  ragione 
di  loro  gravezza,  forma,  epoca  di  loro  comparsa  e  via  viaL 
Onde  raggiungere  tale  intento  è  però  indispensabile  t^^ver 
seguito  nei  singoli  casi,  e  nei  suoi  diversi  periodi  T  àffezioi- 
iie,  averne  studiate  le  complicazioni,  le, metamorfosi  e  i  gra- 
duali trapassi,  potendo  benissimo  per  un  oculato  fisiologo  In 
eooiparsa  d'un  sintomo  e  la  constatazione  della  relativa  le- 
sione nel  cadavere  sostituirsi  in  qualche  maniera  air  esperi- 
meotazione  suiranimale  vivente,  criterio  che  non  è  possibile 
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fermarci  ée  o.ou  dietro  una  kioga  abiiudine  41  osservare  eoi 

proprii  oeobi  i  fanomeni  della  natura,  e  che  invece  non  si 

potrk  mai  preiendere  da  ehi  soltanto  seppe  appoggiarsi  sulle 

osservaaioni  degli  altri.  Seieosa  oon  giungerà  mai  a  valere 

aperieoaa. 

Del  resto  appejia  si  rifletti  alle  tante  eontraddizioni  ebe 
ai  ineontrano  nei  risultati  neerosoopiet  deirepilessia,  non  si 
potrk  far  le  nieraviglie  se  qnaleuno  abbia  ritenuto  ebe  io  ul- 
lima  snalisi  siffatte  lesioni  non  siano  gjà  le  eondiaiooi  organi* 
ebe,  immediate»  dirette  dei  turbamenti  funsionali,  ma  invece 
aienii' altro  ebe  i  risuluti  ultimit  eonseeutivi  d*un  lavorio  mor- 
boso più  intimo  e  speeifieo,  il  quale  fbbia  provocala  e  mante- 
nuto tali  disordini  sotto  le  forme  ebe  li  earatiariisano.  «  Se 
Mrebiamo  di  reoderei  conto  dei  fiitli  e  delle  opinioni  che  ven«> 
aero  messo  avanti  intorno  alle  lesioni  anatomiche  dell' epi* 
lessia»  avverte  a  proposito  Sondros  (I),  se  ci  facciamo  a  con- 
datarne  i  rapporti,  ogni  qua!  volta  noi  riscontriamo  delle 
alterazioni,  dobbiamo  altresì  rilevare  tanto  la  di  versila  di 
loro  namra ,  quanto  la  diversità  di  loro  sede.  Contempora- 
neamente non  possiamo  a  meno  di  restar  colpiti  dalia  somi- 
glianca  perfetta  deirepilessia  in  tutti  i  malati,  siasi  o  no  ri- 
acontrato  nel  cadavere  un  vizio  materiale  qualsiasi.  Non  si 
|iotrk  forse  conchiudere  da  ciò  che  anche  là  ove  ralterazionc 
|>lastiea  esiste,  non  si  sia  per  <||uesto  in  obbligo  di  riporiare 
a  lei  la  causa  proMima  dell'epilessia?  Là  ove  non  si  riscontra 
lesione  materiale,  a  nessuno  sarà  lecito  di  supporre  gratui- 
iamente  che  U  lesione  esisu,  mentre  d'altra  parte  in  buona 
logica  un  flMle  simile  non  si  potrà  mai  ripetere  che  da .  una 
alterazione  simile  dell'organo  ••  Non  nega  Sandras  che  le 
lesioni  organiche  di  cui  fanno  cenno  i  patologi  non  possano 
«ectere  il  cervello  in  quello  staio  che  induce  l'epilessia;  que- 
sto solo  ci  vorrebbe  mostrare  come  si  possa  dare  anche  senza 


(I)  «  Traile  pratiqac  des  maladles  nervouscs  »,  toni.  I.  Pa- 
ris ISSI. 
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di  loro  una  simile  ^sondiiione,  faeendo  locear  eoo  Olino  U  ne* 
ceisUà  di  ammeuere  una  di^posuione  affalta  parlicohret  di  cui, 
le   lesioni  materiftU  poirebbero  essére  TcMioasione,  né  più  né 
meno  di  altre  cause  di  cui  finora  non  ci  è  slato  concesso  di 
constatare  T essenza.  Andrai  aromeue  per  l'epilessia  um 
causa  predUponfinU  sp^eifioa,  per  servirmi  delle  sue  parole, 
e  lo  stesso  sig*  Maspero^  a  proposito  dell' epilessia  eredilariai 
non  manca  di  parlare  ti'  una  disposisione  speciale  dei  cenni 
ner?osi  a  questa  malaitia*  In  ehc  dessa  consista  non  è  giunto 
sioora  alcuno  a  mostrarlo;  che  poi  con  qualche  probabilit& 
si  possa  attribuire  a  una  alterazione  dèlia  trama  organica , 
ci  autorizzerebbe  a  supporlo  l'induzione  basata  sulla  indis- 
solubilità ilclia  correlazione  fra  le  modificazioni  funzionali 
e  r  ordinamento  mollecolare  della  sostanza  nervosa,  lavorio 
intimo  di  cui  i  risultati^  per  quaoto  arcani,  non  dovranno 
sfuggire  più  a  lungo  alle  diligenti  iiulagioi  dell' istologia.  In 
quest'  ordine  di  ricerche  un  passo   noa  indifferente  venne 
fatto  dal  Skveking  di  Londra  il  quale  t  in  un  suo  recentis- 
simo Trattato  sul  mal  caduco  (I),  si  propose  di   mostrare 
come  questa  malattia  si  debba  attribuire  ad  un  disordine 
legato  a  uno  stato  di  mala  nutrizione  {mml-nutritìon)  delh 
massa  cncelalica,  dipendente  con  tutta  probabilità  da  una 
flogosi  cronica  e  degeneratrice,  la  quale  dietro  l'applicazio* 
ne  di  un  dato  stimolo  al  cervello,  sia  centrico  o  eccentrico,^ 
finisce  poi  col  suscitare  il  parosismo.  Ove  l'Autore  avesse 
consultato  quest'  opera,  vi  avrebbe  trovato  concentrati  in  po^ 
che  pagine  i  risultati  ultimi  di  tutto  quello  che  venne  pub- 
blicato tanto  io  Germania  che  in  Inghilterra  incorno  a  que^ 
sta  singolare  malattia; 

D'altra  parte  esiste  nell'apparato  nervoso  una  sfera 
speciale  la  quale,  tanto  per  l'importanza  delle  funzioni  cui 
presiede,  quaoto  per  l'estensione  delle  sue  simpatìe,  avrebbe 


m>m 


(1)  «  Oft  Epilepsy  aaé  fiflileptiioftn  Seisures,  ihctr  Gaoses, 
Pdlbology,  and  Treatment,  by  Edward  Sieveking  «.  London  18&8» 
pa{.  267. 
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meritato  di  (issar  maggiormente  rateazione  del  sìg.  JUaspe- 
tbl'  Ésséiido  0  sistema  gangìionàre'  quello  per  e«ii  si  roaa« 
fiène  iiii^in'tima  refazidne  fhi  lutte  té  fuozionl  della  vita  in- 
terna, è  pél  quale  vengòoò  ti*asmedse  le  setisaslonl  più  osoure 
dèVvls<;eri  al  cervello,  ragion  vùoìe  ohe  gli  si  debba  aUri-' 
birire  urtiei  partecipazione  più  :o  m^no  dirètta^  nella  maiìife- 
ftaiione  dd  fenomeni  della  mòliirtà ,  della  sensibilità ,  del-^ 
rrnlelllgénta,  e  quindi  una  eorrispondeiit^f  influenza  net  lorc^ 
disordini  patològici.  Una  simile  ingerenza  degli  orgaiii  defilai 
Vita  vegetativa  su  quelli  che  presiedono  alla  vita  di  rela^ 
zìòne,  la  sr  vede  più  che  mai  manifosla  nelF  epilessia ,  che 
éìasèuno  ovrà  avuto  occasione  di  osservare  originata  e  so- 
stettma  da  viziature  <iéi  visceri  dtddominali  e  toFacici ,  4ei . 
turbamenti  neli^  Amziohi  assimiiatriei,  come  vermi,  disme-^ 
tìòrree,  vizi!  precordiali,  e  guaribile  talune  volte  spontanea* 
mente  al  semplice  riordinarsi  delle  funzioni  alterate  o  so- 
speséj  0  dietro  un  ben  inteso  regime  dietetico,  dopo  che  si 
era  mostrata  refrattaria  a  tutti  i  più  celebrati  soccorsi  dèi- 
Tarie  (I).  Un  illustre  clinico  tedesco,  il  SchSnktn^  vorrebbe 
anzi  che  non  si  «vesso  ad  ammettere  come  vera  epilessia  al- 
tro che  TepHessia  consensuale,  quella  cioè  in  cui  T  irritazione 
parte  dai  nervi  periferici,  spècialbente  del  sistema  addomi- 
nale, per  venir  poi  trasmessa  al  cervello^  mentre  del  resto 
ammetterebbe  che  una  tale  irritazione  possa  benissimo  divenir 
essenziale,  e  V  epifessia  da  consensuale  farsi  idiopatica,  ogni 
qua!  volta  la  permanenza  dello  stimolò  nei  centri  nervosi 
abbia  dato  luògo  ad  una  degenerazione  di  loro  sostanza ,  e 
quindi  ad  una  serie  di  nuovi  fenomeni  (2).  Non  vi  ha  punto 

'  ■    '  ■  ■  ■  ■■  I  I     I  I  J         I     Wl  I  — —i^M^i^^— I     I  II— —— ^— 

.(1)  Q.aicaa[^qae  jurenes  morbo  comitìali  laborant»  mutatione 
inaxiaie  aetatis»  temporam,  locorum  et  vìctuum  quo  que  liberantur, 
Ippocrate,  sez.  2.  Aforismo  45.  Si  osservino  altresì  le  note  dì  An- 
drea Pasta  al  citalo  aforismo.  - 

(9)  «»  Spezielle  palhologie  und  iherai^  ».  St.  Galton  ISM»  5.^ 
tbeil. 
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B  dubitare  che  in  quesl*  ordioe  di  affezioDi  abbia  sempre  ad 
intervenire  il  cervello,  ma  in  simili  casi  esso  non  sarebbe 
in  ceno  qua!  modo  che  l'eco  di  modificazioni  avvenute 
nei  secreti  penetrali  di  quell'apparato  che  presiede  alla 
assimilazione  od  al  circolo.  Concepito  cosi  T  intimo  nesso  fi- 
siologico e  patologico  dei  due  sistemi ,  subito  si  vede  cò« 
me  sarebbe  stato  utile  per  la  diagnosi  postuma  del  mal  ca- 
duco il  non  starsene  paghi  all'  esposizione  dei  guasti  riscon- 
trati nella  massa  encefalica,  ma  spingere  invece  l'indagine 
anatomica  negli  altri  apparati  organici,  tenendo  dietro  anche 
nei  visceri  più  lontani  dal  cervello  alle  cause  prossime  della 
malattia.  Ove  poi  si  fossero  potuti  constatare  i  rapporti  che 
passano  fra  queste  alterazioni  e  quelle  che  non  di  rado  si 
riscontrano  nel  midollo  spinale,  avressimo  avuto  in  mano 
argomenti  sufficienti  onde  controllare  le  dottrine  fisio^patolo- 
giche  propugnate  dall'illustre  Marshall-Hall  il  quale,  appli- 
cando il  principio  delle  azioni  diastaltiche  alla  nosogenia  del- 
l'epilessia, giunse  a  mostrare  quanta  parte  possano  avere  allo 
sviluppo  dei  parosismi  le  emozioni,  le  cause  morali,  coH'agire 
in  linea  diretta  sul  sistema  spinale  diastaltico,  cioè  dalla 
sede  delle  passioni  attraverso  il  centro  spinale  sui  muscoli 
del  collo  e  della  laringe,  susseguite  dai  loro  effetti  sulla  cir- 
colazione venosa  tanto  di  queste  parti  che  dei  centri  nervo- 
si; quindi  il  laringismo  e  il  trachelismo  da  cui,  stando  al- 
l' illustre  fisiologo  inglese^  si  dovrebbero  ripetere  i  più  strani 
e  complicati  fenomeni  dell'accesso  epilettico  (I).  Non  Ispetta 
qui  a  noi  il  discutere  intorno  al  valore  e  all'importanza  di 
idee  che  trovarono  un  interprete  cosi  solerte  ed  acuto  in 
quella  bella  intelligenza  del  nostro  Lussana\  saranno  forse 
ipotesi,  ma  queste  ipotesi  vanno  cosi  d'acoordo  eolle  leggi 

(i)  «  Aperta  da  système  spinai  etc.  «.  Paris  1851.  Si  possono 
consultare  le  analisi  che  di  questa  ed  altre  Memorie  àeX  Marshall 
pubblicò  sugli  Annali  il  Lmsana,  corredandole  di  copiose  note  e 
illustrazioni  pratiche. 

Akiiau.  FoL  CLXXl.  1 
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fisiologiche  a  noi  notOi  si  applicano  cosi  bene  alla  spiega- 
zione dei  fatti  patologici,  che  non  doveàno  essere  ignorate 
da  ehi  si  era  proposto  di  studiare  l' epilessia  sotto  i  suoi  va- 
rìi  aspetti.  Una  tale  ommissione ,  in  argomenti  cosi  stretta- 
mente  legati  ai  progressi  ultimi  e  più  vitali  della  scienza, 
lasciò  quindi  nel  libro  del  sig.  Maspero  un  vuoto  che  la 
ridondanza  deirerudizione  non  è  giunta  certamente  a  colmare. 
Al  di  d' oggi  Terudizione  scompagnata  dalla  critica  è  un' 
arma  spuntata,  né  la  critica  può  essere  coscienziosa  e  oculata 
ove  non  si  appoggi  air  osservazione  ed  all'  esperienza.  Onde 
i  fatti  siano  tali  da  poter  fornire  una  base  sicura  all'  indu- 
zione empirica  è  indispensabile  che  l'osservatore  abbia  messo 
tutto  lo  studio  neir  appurarli  e  nel  riprodurli  in  tutta  la 
loro  integriti;  se  i  sintomi  durante  la  vita,  se  le  alterazioni 
nel  cadavere,  non  furono  constatate  e  descritte  con  esattezza 
acrupolosa  da  un  occhio  abituato  ad  osservare,  le  induzioni 
tutte  che  si  potrebbero  ricavare  dai  postumi  intorno  alla  sede 
e  allo  sviluppo  morboso  rimangono  senza  valore  dimostra^ 
tivo,  e  le  osservazioni  finiscono  ad  essere  inutile  ingombro 
negli  archivii  della  scienza,  seppur  non  corrono  il  rischio  di 
diventare  un  elemento  contradditorio,  non  buono  ad  altro  che 
a  scemare  il  valore  alle  osservazioni  esatte,  complete ,  e 
concludenti.  Onde  imprimere  un  vero  progresso  all'arte  non 
basta  confidare  nelle  ricerche  degli  altri,  scuotere  la  polvere 
di  qualche  necrologio,  chiosare  storie  il  più  delle  volte  in- 
complete; quando  vogliasi  ricavare  un  vero  profitto  dai  tesori 
dell'erudizione,  bisogna  prima  essersi  ben  bene  esercitati  ad 
osservare  à^  sé,  in  tal  modo  soltanto  essendo  possibile  for- 
marsi un  retto  criterio  per  giudicare  dei  fatti  proprii  ed 
altrui,  e  per  istituire  il  confronto  con  altri  fatti  di  cui  sia 
provata  l'autenticità  e  l'esattezza.  Non  numerandae^  sed  per^ 
pendae  obser^ationes^  ripeteva  il  Morgagni^  e  se  il  sig.  Ma- 
spero  ^  in  luogo  di  ricorrere  ai  sepolcreti  di  Bonneio^  del 
Rodio,  dello  Schrenkio^  dello  Schultzio^  togliendovi  a  pre- 
alito fossili  quisquiglie!,  nel  più  delle  quali  il  carattere  scieh- 


«9 
tifico  &  molto  dubbio^  si  fosse  affidato  alle  sóle  osservazioni 
fornite  di  quella  esattezza  di  dettagli^  di  quella  chiarezza, 
ordine,  nesso  logico^  che  costituiscono  Tunica  guarentigia 
della  loro  autenticità  e  del  loro  valore  scientifico  ;  se  invece 
di  studiare  T  anatomia  patologica  dell' epilessia  sulle  relazioni 
altrui  si  fosse  messo  a  interrogare  la  malattia  sul  cadavere, 
e  si  fosse  provato  a  seguirla  passo  passo  nelle  sue  fasi  e 
negli  ultimi  suoi  risultati ,  non  vi  ha  dubbio  che  sarebbe 
stato  più  preciso  in  alcune  illazioni,  più  sobrio  e  più  cauto 
nello  sviluppo  dei  suoi  concetti,  e  che  nella  propria  8pe« 
rienza  avrebbe  trovato  argomenti  efficacissimi  per  trasfon- 
dere in  altri  le  proprie  convinzioni.  Per  me^  lo  confesso,  in 
materia  di  scienza  non  ho  il  dono  della  fede,  e  piuttosto 
che  andar  lontano  sulla  parola  altrui,  preferisco  restarmene 
.  nel  dubbio  melodico,  ed  aspettare.  Al  postutto,  ove  gliene 
fosse  venuto  il  desiderio,  non  sarebbero  a  lui  mancate  op- 
portunità di  studii  pratici,  e  larga  suppellettile  di  casi;  egli 
stesso  avrebbe  potuto  a  quest'ora  assicurarsi  come  nelle 
sale  del  nostro  grande  Ospedale  raccolgasi  tutti  gli  anni  un 
numero  tale  di  epilettici  da  disgradarne  i  celebrati  ospizii 
della  Salpétrière  e  di  Bicétre  y  e  come,  accorreùdovi  questi 
disgraziati  il  più  delle  volle  negli  stadii  avanzatissimi  del 
male,  allora  soltanto  che  per  la  gravità  e  frequenza  degli 
accessi  riescono  di  pericolo  a  sé  e  di  aggravio  alle  fami- 
glie, si  offrine  occasioni  frequenti  di  necroscopie,  di  cui 
non  hanno  mancalo  di  cavarne  partito  i  medici  di  quello 
stabilimento  onde  illustrare  colle  loro  ricerche  un  punto 
cosi  importante  ed  oscuro  della  terapeutica  (4).  Se  ci  ma-» 
ravigliamo  come  il  dott.  Maspero  abbia  potuto  ignorare  fatti 

(2)  Si  possono  consultare  in  proposito  i  rendiconti  deir  Ospe- 
dale Maggiore  dal  i852  al  1857  pubblicati  dal  direttore  Ferga  e 
gU  stodii  del  Clerici  f  del  Dubini,  dal  Prua,  del  Griffini,  del 
Dell' Jcqua^  ecc.  sulle  nevrosi,  e  |n  particolare  salto  corea^  e 
sulla  epilessia,  inseriti  negli  Annali  e  nella  Gazzetta  Medica.    •  • 
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che  osservati  da  collegbi  espertissimi  valevano  bene  le  sto- 
rie da  lui  dissepolte  da  qualche  .vecchio  leggendario,  tanto 
più  dobbiamo  stupirci  come  abbia  potuto  lasciar  negletto  un 
campo  clinico  cosi  ubertoso ,  nel  quale  il  numero ,  il  con- 
fronto, la  successione  dei  casi  non  poteano  a  meno  di  Tor- 
nirgli illazioni  pratiche,  e  di  suggerirgli  idee  incorno  alle 
cognazioni  ed  alla  nosogenia  del  mal  caduco. 

Bipeliamolo  pure,  le  funzioni  della  vita  di  relazione  sono 
cosi  complicate,  così  arcani  ed  estesi  sono  i  rapporti    fra   i 
diversi  sistemi,  che  tutte  le  indagini  intese  a  svolgerne    la 
struttura,  i  fenomeni,  le  anomalie,  sia  nel  vivo  che  nel  ca- 
davere^ dovranno   senz'altro  richiamare  tutta  la  diligenza 
e  r  industria  dello  studioso,  mentre  i  risultati  ben  di  rado 
corrispónderanno  alle  sue   fatiche  e  ai  suoi   desiderii:  non 
sempre  è  possibile  precisare  nettamente  e  con  faciliià  la  re- 
lazione che  esiste  fra  il  grado  e  la  natura  delle  lesioni  mate- 
riali e  la  natura  e  il  grado  delle  alterazioni  funzionali,  menire, 
come  già  abbiamo  fatto  osservare,  non  raro  è  il  caso  in  cui 
si  abbiano  a  riscontrare,  ora  deviazioni  delle  funzioni  senza 
corrispondenti  lesioni  materiali,  ora  vizii  organici  senza  ma- 
nifeste anomalie  funzionali.  Donde  la  necessità  di  avvalorarsi 
con  forti  studii  esperimentali,  e  di  erudirsi  nei  varii   rami 
della  biologia  e  della  istologia,  osservando   molto  e  cogli 
occhi  proprii ,  pria  di  accingersi  a  districare  il  bandolo  di 
problemi  che  non  meriterebbero  di  essere   lasciati  più  ol- 
tre in  balia  d'  una  cieca  tradizione  o  d'  uno  scenico  empi- 
rismo. Ove  gli  ingenui  cultori  dell'  arte  non  si  destassero  a 
questa  nuova  vita,  è  non  vi  si   ritemprassero  con  originali 
ricerche,   noi  non  faressimo  che  trascinarci  pelle  vecchie 
rotaje,  o  correre  al  rimordiio  delle  idee  forestiere,  e  sares^i- 
mo  sempre  da  capo  a  domandarci  se  quelle  alterazioni  che 
riscontriamo  nel    cadavere  siano  piuitosto  gli  effetti  che  le 
cause  delle  convulsioni  epilettiche ,  se  i  guasti  somatici  deb* 
bano  riferirsi  air  epilessia  o  non  piuttosto  ad  altre  affezioni 
:  etti  si  trova  associata ,  perchè  identiche  alterazioni  non  ab« 
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biano  indotto  identiche  forme  morbose,  perchè  le  prime 
manifestazioni  del  male  non  stiano  in  corrispondensa  eoi  primi 
sladii  delle  lesioni,  eome  si  diano  fenomeni  orninosi  senza 
guasti  organici,  e  via  via  noi  continueressimo  a  rimanercene 
muti  davanti  a  questi  postulati ,  illudendoci  con  taluna  di 
quelle  facili  petizioni  di  principio  le  quali  altro  mai  non  sa* 
ranno  che  una  ammagliante  parvenza  del  vero. 

Per  quanto  questa  parte  del  lavoro  del  sig.  Maspero  la- 
sci a  desiderare,  nessuno  vi  sarà  certo  che  ne  voglia  impu- 
gnare l'importanza  e  l'utilità;  oltre  che  sotto  il  punto  di 
vista  della  pratica  i  fattj  da  lui  raccolti  e  illustrati  con  tanta 
diligenza  norr  mancano  di  deciso  valore,  egli  avrebbe  già 
fatto  atto  scientifico  non  indifferente  indicando  i  desiderati , 
idostrdudo  le  lacune  che  studii  posteriori  sulle  nevrosi  non 
tarderanno  a  colmare,  essendo  qui  molto  l'aver  richiamato 
r  attenzione  dei  colleghi  su  una  questione,  e  l'aver  offerto 
le  prove  su  cui  si  appoggiano  le  proprie  illazioni.  Aprire  la 
strada,  sgombrarne  gli  ostacoli,  raccogliere  una  buona  messe 
di  fatti  e  di  idee  è  rendere  un  eminente  servigio,  e  noi  avres- 
Simo  fallito  ai  nostri  doveri  di  cortesia  ove  schiettamente 
non  ce  ne  fossimo  mostrati  riconoscenti  all'Autore.  Che  se 
a  taluni  saremo  forse  sembrati  troppo  rigidi  e  sottili  censo- 
ri, dovrebbero  ben  comprendere  come  nelle  nostre  critiche, 
qualunque  esse  siano,  noi  non  ahbiamo  avuto  tanto  di  mira 
il  libro  di  cui  siamo  i  primi  a  riconoscere  le  difficoltà. e  i 

pregi,  sibbene  i  metodi  de^li  studii  medici  ai  quali,  colla 
nuova  vita  politica,  noi  desidereressimo  veder  impresso  un 
nuovo  ed  energico  indirizzo,  quale  lo  esigono  i  mutati  tempi 
e  lo  stato  aiiuale  delle  scienze  naturali  ;  che  se  nel  nostro 
esame  noi  abbiamo  forse  scambiato  le  lacune  per  difetti ,  i 
desiderii  dell'arte  per  negligenze  dell'artista,  accagionando 
air  Udo  quello  ohe  non  è  se  non  frutto  dell'imperfezione 
dell'  altra,  noi  ci  proponiamo  di  farne  ammenda  onorevole, 
nelle  analisi  delle  successive  parli,  in  cui  avremo  campo  di 
constatare  i  nuovi  titoli  che  con  questa  pubblicazione  si  è 
guadagnati  il  sig.  Maspero  alla  stima  dei  colleghi  e  alk  ri- 
conoscenza dell'  umanità.  BA 
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lauie  acute^  la  cui  nota  prima  e  precìpua  è  la  febbre^  per 
quanto  conclamati  possano  essere  ì  sintomi ,  che  lungo  il 
loro  procedere  insorgono.  Tutti  consentono  essere  la  febbre 
r  acceleramento  del  movimento  del  sangue  (*).  La  febbre 
ha  sintomi,  che  quasi  costantemente  la  accompagnano  (4), 
siccome  sono  la  svogliatezza,  là  concidenza  muscolare^  la 
caloriflcazione  aumentata  ^ella  cute  (2).  Tali  fenomenalità 
pònno  cooperare  a  farci  accorti  della  febbre  nei  casi  dub- 
bii;  ma  il  segno  pel  quale  senza  fallo  ci  accorgiamo  della 
sua  presenza  ed  intensione,  è  a  deìlursì  dall'esplorazione 
dell'arteria,  valutando  la  durezza,  resistenza,  ampiezza  (3) 
e  frequenza  delle  pulsazioni  (4)  (**)• 


(*)  Non  é  altro  la  lebbre?  Quanto  spesso  V  aomo  sarebbe  in- 
febbritol 

(i)  Diciamo  quasi,  per  cànsare  le  difficoltà  che  potrebbe  pro- 
darre qualche  rara  eccezione,  pure  in  questione. 

(2)  Si  sa  elle  gli  antichi  avevano  la  febbre  >  e  giudicavano 
della  stessa  pel  solo  accrescimento  di  calore. 

(5)  Per  ampiezza  intendiamo  l'aumento  del  diametro  dell'ar- 
teria nella  diastole,  sopra  il  diametro  in  sistole.  Se  la  differen- 
za  è  lieve,  il  polso  è  poco  ampio,  quand'anche  fosse  molto  gran- 
de ed  atto. 

(4;  Tutte  le  altre  qualità,  l'irregolarità,  l'intermittenza,  ecc.» 
ci  palesano  lo  stato  dèlie  forze,  ma  non  si  riferiscono  all'intensità 
della  febbre.  É  errore  l'assegnare  il  nome  di  febbre  ad  ogni  scon- 
certo circolatorio.  —  Ci  si  dirà:  il  polso  intermittente  per  can- 
grena,  a  oui  è  passata  noa  flogosi  interna ,  sarà  meno  febbrile  al- 
l'istante di  prennnziare  una  morte  imminente,  di  quello  lo  fosse^ 
quando  era  sintomo  di  flogosi  tuttora  guaribile?  ....  —  Si.  -r« 
Questa  conseguenza  derivata  necessariamente  dalla  nostra  defioi- 
tione  è  erronea  ;  siamo  certi  del  consenso  dei  medici,  che  amano 
l'ordine,  il  criterio  e  la  precisione  delle  idee. 

{**)  Per  la  precisa  nozione  delle  qualità  dei  polsi»  e  del  valore 
semejotico  deHe  stesse,  vedi  ti  completo  Trattato  di  semejoUcp  di 
M.  Bufalini  oel  voi.  IH,  ai  cap.  XII  e  XIII  delle  si^  opere  dua^ 
plete. 


««  •  *  « 
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CXI.  Rapporto  9I  modo,  oode  è  mestieri  riconoscere  la 
febbre,  nessuno  ignora  le  querimonie,  e  le  scissure  «  che 
sono  avvenute  nelle  scuole  PP.  Gli  uni  hanno  tenuta  la 
febbre  siccome  «osa  sempre  inbusta,  che  V  arte  è  in  do* 
vere  di  combattere  incessantemente.  Per  altri  essa  è  una 
risorsa  salutifera  da  rispettarsi  dall'arte.  I  primi  osservano 
essere  la  febbre  quella  che  mina  la  vita  degli  individui  in  ogni 
infermità;  consentono  pochissimi  infermi  perire  scevri  da  feb- 
bre;  ma  asseriscono  tuttavia,  che  la  febbre  non  ha  mai  uc- 
eiso  alcuno  Q.  Basta  avere  esposti  quejsti  due  opinameaii 
per  convincerci^  che  amendue  sono  informati  da  spirito  di 
sistema  ;  e  che  la  smania  di  panito  li  ha  privati  della  mo- 
derazione, che  è  sempre  in  armonia  col  vero.  Chiunque  se- 
riamente si  rappresenti  al  pensiero  V  animale  economia  nello 
stato  di  salute,  non  può  negare^  che  la  circolazione  (fra  le 
fi^nzìoni  vitali  )  non  sia  la  precipua  funzione,  mercè  la  quale 
natura  resiste  ali*  azione  0  vince  la  resistenza  (4),  che  in- 
cessantemente paté  in  colpa  della  presenza  di  corpi  a  lei 
estranei  (  §  X  ).  Si  vede  adunque  che  la  predetta  resistenza 
ed  azione  soprafacendo  le  normali  potenze  di  natura:  vale 
a  dire  (§  XI),  facendosi  esse  mede3ime  principio  morboso, 
natura  non  potrà  trionfarne,  se  non  inacuendo  l'energia  della 
circolazione,  od  eccitando,  in  altri  termini,  la  febbre.  Si  in* 
tende  da* questo,  che  la  febbre  è,  conforme  l'espressione 
di  Sydenham  (2),  il  potente  mezzo,  di  cui  natura  si  pre« 


{*)  Opjlaioni  estreme.  —  La  febbre  essenziale  uccideé  •*-  H 
pneamonitico  maore  colla  febbre,  ma  non  per  la  febbre.  Posta 
la  distinzione  di  febbri  eAsenzialì  e  siotomatiche,  è  tolta  ogni  que- 
stione. 

(i)  In  fatto  è  il  circolo,  che  abimalizza  le  molecole  nutritizie 
degli  alimenti;  ed  il  principio  delle  secrezioni  degli  umori  escre* 
mentizii  e  recrementizii.  QQ. 

Ji%  Profecto  enim  est  febris  ipsa  natures  instrumentunif  quo 
:K??4  *'^P^^^^  ^  P^^^^  secernaU  (  Syd* ,  seei.  I  ,  cap.  i ,  e^ 

'^ismi). 
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Tole  per  soggiogare  il  principio  morboso/  spo^^ialmente 
quando  questo  non  faa  luogo  determinato  ^4):  e  non  si  me- 
ravi$;lierà  con  CelsQ^  cb«  la  febbre  sia  spesso  essa  medesima 
un  validissimo  presidio  «  Denique  ip$a  febris  (iquod  maxima 
ìmrum  videri  potest)  $aepe  praesidio  est  »•  (Cels.,  lib.  3, 
cap.  8)  —  RR. 

€KH.  Fermiamoci  un  istante,  e  daccbè  le  infermità  di 
cui  teniamo  qui  parola,  si  fanno  scorgere  solo  pel  conato 
curativo  di  natura;  dacché  T  esperienza  d'ogni  tempo  e 
luogo  ci  ammaestra,  essere  il  predetto  coi\aio  ordifiariameltite 
coronato  da  esito  felice  (2),  abbisogneremo  di  ulteriori  prove 
per  asseverare,  ohe  esso  generalmente  merita  che  i»  esso 
fidiamo,  che  è  mestieri  andar  cauii  per  non  disordinarlo  im* 
provvidamente;  e  che  nelle  ragioni  delle  malattie  piretiche 
la  medicina  aspettativa  è  a  preferirsi  affatto  air  opero- 
sa ?  (3)  C)  •  '  --*'  È  verissimo  che  queste   infermità  hanno 


(I)  Aggiogniamò  queste  parole  per  non  distoglierci  dalle  feb- 
bri essenziali.  Infatti  quando  il  principio  morboso  ha  sito  deier* 
minato,  la  febbre  insorta  é  sintomatica.  Del  resto  la  nostra  espres- 
sione comprende  l'etiologia  possibile  delle  febbri  essenziali.  Sia  un 
umore  male  assimilato,  un  umore  escremeatnio  trattenuto;  un  mu* 
tamento  qualunque  nel  moto  dei  solidi;  siano  miasmi  penetrati  nel* 
rorganisfflOy  ecc«,  questi  noi  comprendiamo  sotto  la  denominazione 
di  princìpio  morboso. 

(:2)  RebaTf  dice  Sydenham ,  non  sufficere  ad  comprobandam 
medendi  rationem  in  wutis,  ut  feliciter  caderet ,  cum  ab  im- 
peritissimarum  muliercularum  temeritate  itanentur  nannullU 
{Sect.  4,  cop.  4  )  (*). 

{*)  Questa  è  la  ragione  della  validità  terapeutica  del  ciarlata- 
nismo d'ogni  genere/ 

(3)  Le  ClerCf  dopo  aver  detto  del  modo  cbe  teneva  Celso  nel- 

(*)  Andrei  cauto,  ma  non  azzarderei  di  attendere  nelle  febbri  ] 
essenziali»  quali  il  tipbns  fever,  ecc.  ^  * 


»*  * 
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un  esito  talvolta  infausto  ;  ed  in  queste  malaugurate  contin- 
genze^ l'esito  predetto  pei  segni  e  pei  sintomi  che  Io  de* 
terminano  e  lo  pronunziano ,  ha  strettissimo  rapporto  col 
sintomo  protopatico,  la  febbre,  per  potersi  dubitare  della 
loro  vicendevole  dipendenza.  È  dunque  del  pari  palese,  che 
sala  febbre  stessa  è  mezzo  salutifero  in  potere  di  natura , 
è  tuttavia  qualche  volta  un  mezzo  pericoloso  e  nefasto. 

GXIII.  Incombe  al  medico  di  vegliare  sulla  natura  in 
ogni  istante:  incombe  ad  esso,  che  si  attiene  alla  norma 
prescrittagli  dalla  medicina  aspettativa^  di  sapersi  allontanare 
da  questa  nelF  istante  medesimo,  in  cui  natura  si  dilunga 
dalla  via,  che  la  condurrebbe  a  salvezza.  Qualunque  sia  Tat- 
titùdine  della  malattia,  il  suo  pfocedimento  è  rapido:  se  non 
si  sorprende  natura  nel  medesimo  momento  in  cui  erra ,  è 
air  intutto  impossibile  cosa  il  farlo  dappoi:  negletta  una 
volta  r  opportunità,  la  non  si  rinviene  più  mai  ;  ed  Ippocrate 
la  appellò  praeceps  TT.  Ma  quali  sono  adunque  i  momenti 
decisivi,  in  cui  Tarte,  ignara  di  quanto  natura  intende  di 
operare  (4),  deve  nullameno  contrariarla ,  e  dirigerne  To** 


|ji  terapeatica  delle  febbri»  soggiugne  «  sì  deduce»  che  il  nerbo 
H  della  di  Ini  terapeatica  SB  consisteva  neHa  dieta  e  AèlP  igiene. 
»  Questo  è  presso  a  poco  li  sistema  di  EraHstrato  i^%  Jscle- 
M  piade  e  di  altri,  seguito  dai  metodici.  Ippocrale  stesso  calco* 
»  laya  sul  diverso  modo  e  solle  ore  di  nutrire  l'infermo»  senza 
n  conoscere  i  rimedìi  conosciuti  dappoi  ».  Le-Clere  termina: 
M  Notiamo  questo,  perchè  vi  riflettano  coloro  che  tengono  il  me* 
M  dico  o  inutile  o  negligente,  quando  non  ordina  rimedii  «.  {3tor. 
P.  %  lib.  4,  §ez.  %  cap.  4). 

(1)  Perchè  il  principio  morboso  non  è  noto. 

(*/  Nipote  di  jérislotile ,  che  guari  il  giovane  Antioco  Soter 

coU'avere  scoperto,  nel  sentirgli  il  polso,  Famore  che  aveva  per  la 

jnatrigna,  e  causa  della  malattia.  —  Galeno  f  che  conservò  tanti 

«...  :  •scritti  degli  antichi,  non  potè  tramandarci  che  i  titoli  delle  opere 

::••..•  di  Erasisirafo. 
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perosità  ?  Questa  è  V  ultima  difficohii,  che  ne  avanza  di  vin- 
cere. Qui  più  che  altra  volta  è  d'uopo  che  una  incontra- 
stabile esperienza  sia  fondamento  al  raziocinio,  e  che  un 
ragionare  semplice  e  diritto  rischiari  l'esperienza. 

GXIV.  Le  infermità  denominate  febbri,  vestono  tante 
forme  diverse,  che  forse  non  ci  sarà  dato  mai  di  formarne 
un  catalogo  intero  e  preciso.  La  diversità  del  procedimen- 
to, la  durata  del  loro  corso,  la  svariata  serie  delle  cagioni, 
la  natura  dei  precipui  fenomeni ,  che  le  associano ,  la  di« 
versità  degli  esiti,  la  nota  caratteristica  singolare  e  specìfica 
d'ogni  epidemia ,  ecc. ,  offrono  al  patologi  altrettante  fonti  di 
distinzioni,  a  norma  delle  quali  chiamarono  le  febbri  con- 
tinue, remittenti,  intermittenti,  effimere,  sinoche,  scnoche  pro- 
lungate, febbri  del  latte,  verminose,  biliose,  ecc.  UU.  Tali 
distinzioni,  la  maggior  parte  suggerite  dall'  arbitrio,  non  il- 
luminano la  clinica;  poiché  la  prudenza  non  permette,  che 
la  terapeutica  abbia  fondamento  jn  un  nome  vano.  La  tera- 
peutica ha  da  poggiare  su  base  più  soda,  ed  attenersi  a 
principii  comprendenti  ogni  morbosa  contingenza,  acciò 
possa  alla  medesima  applicarsi  mai  sempre»  È  mestieri  stu- 
diare quivi  le  febbri  nel  senso  più  lato,  e  nel  più  generale 
rapporto^  che  è  fra  di  loro,  e  subordinarle,  se  ne  è  dato , 
a  qualche  norma,  affatto  indipendente  .dalla  loro  varietà. 

GXy.  Le  febbri,  qualunque  sia  la  loro  specie  ed  il  nome, 
mantengono  nel  proprio  corso  una  regola  sorprendente  VV. 
Tutte  toccano  grado  grado  una  certa  intensità  ;  persistono 
un  dato  tempo  e  poscia  declinano.  Tale  ordine  e  sviluppo 
pajono  essere  cosi,  propri!  della  febbre,  che  non  solo  si  ri- 
scontrano nel  corso  complessivo  di  una  malattia  pirelica, 
ma  eziandio  in  ciasaun  parossismo  delle  febbri  periodiche 
intermittenti,  ed  in  ciascuna  recrudescenza  delle  remittenti. 
È  dunque  sorprendente ,  che  i  medici  (4)  abbiano  tutti ^coo- 


* 


(1;  Ci  è  noto  che  molti  medici,  all'esempio  di  Fppocrat^  e  di\ 
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perato  a  rappresentare  questi  tre  momenti,  come  tre  con- 
ilizioni  differenii  della  medesima  malaitia:  condizioni,  delle 
quali  ciascuna  ha  da  riscuotere  particolare  attenzione  ,  ed 
in  certo  modo  una  particolare  tcrapeusi.  Atteniamoci  alla 
predetta  semplice  distinzione.  Approfondiamo  la  natura  in 
ogni  suo  momento;  ed  apprendiamo  dalla  medesima^  in  quali 
congiunture  abbia  mestieri  essere  soccorsa  da  noi. 

CXVI.  Il  primo  momento  di  una  infermità  febbrile,  da- 
gli aatichi  denominata  purame/iie  mvastone,  e  più  razional- 
mente dai  moderni  appellato  momento  d'irritazione  XX  Q, 
comprende  un  duplice  ordine  di  fenomeni  distintissimo.  Il 
primo  ingredire  della  febbre  è  precesso,  per  solito  dà  pallo- 
re, malessere,  lasseiza  e  perfrigeramento  (4).  Sembra  che 
natura  disturbata  dalla  presenza  del  principio  morboso  tema, 
e  stia  perplessa  prima  di  accingersi  ad  aggi;edirlo.  Essa  fa 
trasparire  le  arduità  da  sormontare  per  lo  avvilimento,  in 
CUI  V  ha  gettata  il  principio  mentovato..  Quando  1*  avvili*» 
mento  è  pronunciato  e  durativo,  tanto  più  conclamata  ^ 
per  addivenire  la  malattia,  che  si  pcenunzia  ed  ordisce. 
Questo  è  un  dato  prognostico  poco  fallace,  come  ben  sanno 
i  clinici  sperimentati.  Ciò  nullameno  questo  primo  momento 
per  quanto  molesto  emerga  air  infermo,  non  è  delle  ragioni 
della  medicina  operosa»  non  richiede  altro  rimedio   air  in- 


fialtnOf  riscontrano  nelle  malattie  acute  piretiche  quattro  momen- 
ti: rinvasione»  l'aumento,  lo  stato  eia  delitescenza.  Chi  non  scor- 
ge, che  questa  duplice  distinzione  si  confonde  Tuna  nell'altra  .  . . 
e  la  prima  parte  della  nostra  distinzione  comprende  le  prime  due 
deirippocratica? 

C)  Tale  Tingnagi^io  è  poi  più  razionale  di  quello  degli  anti- 
chi? —  Ne  dubito.  Quello  è  II  linguaggio  di  un  umorista,  che 
crede  netia  materia  morbosa  nel  senso  etiogeiiico. 

(i)  Celso  ha  descritto  questo  momento   con   esattezza  ed  ele- 

:  ganza   tale ,   che   nulla  lascia  da   aggìognervl.   (  Celso ,   ff6.  9 , 

:  cup.  t). 


fuori  del  calore  e  del  riposo  ^  che  natura  desidera  e  cerca, 
e  fin  qui  essa  basta  a  sé  medesima.      : 

CXVlir  Non  trascorre  gran  tempo  che  questo  primo 
quadro  si  dilegua  per  dar  luogo  ad  altro  ordine  di  avve* 
nimenti:  natura  dopo  dvere  per  qualche  tempo  ceduto  da- 
vanti air  ostacolo,  che  le  si  era  posto  contro,  si  commirove  e 
si  affretta  di  respingerlo  YY.  Conforme  l' ingegnoso  pensiero 
di  De-Sauvages^  essa  risparmia  le  proprie  forze  nelle  fun- 
zionalità meno  rilevanti,  per  concentrarle. nel  movimento 
del  cuore,  e  neir  opei^a  detla  circolazione»  Essa  a  poco  a 
poco  e  gradatamente  accresce  V  energia  di  quesl'  opera ,  e 
la  mercè  sua  aQirient»  in  tutta  la  macchina  il  calore  ed  II 
moto  fibrillare.  L'energia  o  potenza  vitale  è  in  isialo  dì 
coazione,  necessaria  e  tale  che^  finché  mantiensi  moderata,  è 
cosa  improvvida  tentare  di  oafngiarla  in  qualsiasi  modo;  ed 
è  moderata  quando  non  sorpassi  molto  lo  stato  normale  di 
salute.  Se  non  che  quella  coazione  raggiugne,  e  spessissime 
volte,  un  eerto  grado  di  violenza:  si  rende  pericolosa;  ed 
ecco  ristante  dì  agire,  importando  grandemente  dì  ratte*- 
nerla  e  combatterla. 

CXVIII.  Chi  può  contrastale ,  che  i  turgori  e  le  flogosi 
lente  (cagioni  le  più  comuni  della  perdita  degli  infermi  in- 
colti dalle  febbri)  non  siano  per  solitoli  risuhamento  ma- 
laugurato della  febbre,  non  contentila  nei  suoi  limiti  salu- 
tiferi? E  che  può  aspettarsi  da  una  tumultuosa  circolazio- 
ne, che  non  può  più  frenarsi?  . .  La  ragione  e  V  esperienza 
ci  imparano,  che  il  sangue,  la  cui  pressione^  laterale  di  con- 
tro le  tonache  vascolari  si  accresce  in  ragione  della  rapidità 
propria  e  .della  resistenza  che  gli  si  fa  contro  nel  suo  corso, 
il  sangue,  dissi,  deve  violentare  le  boccuccie  dei  vasi  linfa- 
tici e  mettersi  in  luoghi,  ai  quali  non  è  destinato,  in  ispecial 
modo  là  verso  1'  estremo  delle  arterie,  ove  è  forte  la  resi- 
stenza ZZ  Q.  La  teorica  e  la  clinicq  univocamente  ne  àp* 

(*)  É  di  quivi  che  nascono  i  focoLiri  flogistici,  gli  apoplelic^» 
i  trapelamenti  sauguigno- sierosi,  ecc.?  !  ! 
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prendono,  che  i  visceri  parenehimatosi»  quali  il  cervello,  il 
fegato,  ecc. ,  di  iroppo  delicata  struttura  per  opporsi  all'  e- 
nergica  pulsazione  arteriosa ,  è  forza  patano  una  specie  di 
compressione,  che  si  esplica  presto  col  senso  di  molestia  e 
di  dolore,  e  che  ordisce  a  poco  a  poco  la  irritazione  e  la 
flogosi,  ovvero  la  torpidità  e  l'ostruzione  (*). 

CXIX.  Tali  disordini,  che  costituiscono  il  più  grave  peri* 
isolo  delle  fi^bbri  acute^  non  sono  l'immediato  risultamento 
del  principio  morboso;  sono  d«i  attribuirsi  alla  soverchia 
energia,  che  natura  impiega  per  combatterli.  È  officio  del- 
Varie  prevenirli,  temperando  opportunamente  l'opera  di  na- 
tura; ed  è  d'uopo  le  si  faccia  contro  con  sollecitudine.  Le 
proprie  forze  lasciate  in  balia  propria  si  ritorcono  contro  di 
essa ,  è  mestieri  che  l'arte  se  ne  impossessi  L.  Il  medico 
illuminato  lo  sa  ;  e  si  di  più ,  che  natura  non  più  proclive 
a  tale  traviamento  di  quello  lo  sia  nei  primi  momenti  della 
malattia,  sa  quanto  rilevi,  che  il  momento^  in  cui  natura 
sia  per  errare,  non  (sfugga  alla  propria  attenzione;  e  se 
starà  guardingo,  non  gli  sfuggirà  si  prezioso  e  fuggevole 
momento. 

GXX.  L'intensità  della  caloriBcazione,  la  frequenza,  l'ai- 
tozza  j  e  specialmente  la  ripienezza  e  resistenza  del  polso 
assai  al  di  sopra  dello  stato  normale,  sono  i  segni  ^  colla 
scorta  dei  quali  il  medico  sfuggirà  qualsiasi  errore.  Osser- 
vatore longanime  de'  sintomi  che  valgono  ad  imprimere 
una  nota  speciale  alla  febbre,  che  è  l'oggetto  de'  propri! 
studii,  determinerà  accuratamente,  se  la  febbre  affetti  a  pre» 
ferenza  qualche  organo:  dall' accrescere,  e  rimettere  della 


(*)  È  questo  il  motivo  pel  quale  nei  climi  ove  don^ioano  le 
febbri  accessionali  succede  l'ostruzione  cosi  detta  dei  visceri  de- 
gli ipocondri!?  Il  motivo  pel  quale  il  fegato  e  la  ìmiiza  sono  cosi 
osUnati  a  liberarsi  dagli  ingorghi  passivi?  Il  motivo  pei  quale  nel- 
Tencefalitide  e  nel  turgore  delle  meningi  succede  il  rammollimento 
idi  porzione  di  cervello,  il  versamcnlo,  ecc.?  .  .  . 


•  • 
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febbre  in  armonia  dei  movimento  febbrile,  discernerà  agevol- 
menie,  se  quell'affezione  derivi  dal  movimento  medesimo; 
ed  in  tale  evenienza  riscontrerà  nella  importanza   e  strut- 
tura delicata  dell'organo  malato;  nella  gravezza  dell' altera* 
zione  dell'organo  stesso;  nella  arduità  di  struggere  le  lesioni 
che  si  fossero  attuate, .  altrettante  norme  pel  modo  di  con-- 
tenersi, e  nuove  ragioni  per  deliberare.   Il   momento  del-* 
r  esacerbaziene  febbrile  sarà  ognora  il  solo  che  gli  sembrerà 
addomandare  un  temperamento.  11  medico  istruito  conosce, 
non  inacuirsi  la  febbre  se  non  a  gradi.  Se   questo   medico 
è  osservatore,  terrà  dietro  al  corso  della  febbre,  che  ha  im- 
preso a  curare:  presto  vedrà  il   tempo,  che  essa   impiega 
per  raggiungere   Tacme.  Sovente  perciò  si  troverà  in  po- 
tere di  stabilire,  che  un  rimedio  nel  momento  improvvido, 
è  per  divenire  necessario  fra  non   molto,  —  Se  non  che 
esso  non  propinerà  nel  momento  della  remissione,  non  vo- 
lendo scegliere,  per  temperare  l'energìa  di  natura,  il  mo- 
mento in  cui  essa  modera,  i  proprii  conati   (4).   Per   altro 
se  la  calma  in  discorso  è  temporanea  e  fuggevole,  il  medico 
perspicace  non  guarderà  i  giorni  :  condotto  soltanto  dai  sin- 
tomi, esaudirà  la  indicazione  mentovata  superiormente,  quante 
volte  lo  esigano  i  sintomi  stessi   che  glie  l' hapno  manife- 
stata; né  temerà  di  deprimere  le  forze,  quante  volte  scor- 
gerà che   natura  ne  fa  evidente  maluso  a  danno   dell'in- 
fermo. 


(I)  GdlenOf  Celso  e  qualche  altro  antico  pratico  adoperavano 
il  salasso  nel  tempo  della  più  grande  remissione  febbrile.  L'auto- 
rità di  questi  grandi  uomini  non  ha  valso  a  tenere  in  onore  una 
pratica  irrazionale.  Qnesta  oggi  è  tanto  universalmente  abbando- 
nata,  che  appena  può  credersi,  che  abbia  avuti  celebri  propugna- 
tori. {Galenth  De  cur.  per  sang»  mto.,  cap.  13;  Celso  9  lib.  3, 
eap^  10).  Questi  così  si  esprime:  «  Quod  si  vehetnens  febris  ur- 
gel,  in  ipso  impela  ejus  sanguinem  millere,  hominem  iugulare 
est  ».  k 
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GXXI.  Il  solo  scoglio,  che  ha  da  cansare,  opposto  spesso 
dairinesperìenza  o  dall'ignoranza,  è  di  scambiare  l'apparenza 
colla  realtà^  Talfiata  la  febbre  simula  grande  irruenza,  men- 
tre la  macchina  tersa  in  una  vera  concidenza;  e  più  sovente 
la  febbre  si  mantiene  moderata ,  intanto  che  la  macchina 
trovasi  in  istato  di  massima  violenza. 

Là  prima  evenienza  è  cagione  di  imbarazzo  a.  coloro 
^he  fanno  consistere  la.  intensità  della  febbre  neHa  frequenza 
ed  ampiezza  del  polso.  Per  la  qual  cosa  non  esitiamo  di 
asseverare,  che  quando  la  concidenza  è  reale,  o  deriva  da 
cagioni  note,  come  la  decrepitezza,  le  evacuazioni  colliqua- 
live,  0  deriva  da  cagioni  occulte,  quale  un  miasma  dele* 
tqrio,  non  esitiamo  di  asseverare,  che  quando  la  concidenza 
è  un  falto^  per  quanto  frequente  possa  apparire  il  polso, 
fìon  ostante  esso  è  sommamente  piccolo,  se  non  Oacco; 
fiacco  air  estremo,  se  non  appare  piccolo. 

La  seconda  evenienza  testé  >aecennata  porge  difficoitè  un 
pò  serie.  Non  è  raro,  che  all'esordire  delle  febbri   natura 
soverchiamente  suscettiva  all'azione   del  principio  morboso 
in  qualche  guisa  gli  resista.  Le  tonache  membranose  delle 
arterie  si  risentono  della  contrazione  generale:   oppongono 
al  cuore  uà  ostacolo,   che   edso   assai  penosamente  vinee: 
le  arterie  stesse  si  dilatano  debolmente;  il  movimento   ap- 
pare  moderato,  e  nulla  ostante  la  lotta   è  violenta.  Questo 
stato   che   assomiglia  allo   spasmo  (§  LXXXII  )   sì    palesa 
di   leggieri   coli' aridezza  cutanea,,  secchezza  della  lingua, 
e   difficoltà   delle  secrezioni.  Infatti  essendo  l'  eretismo  d'  or- 
dinario in  tutto  il  sistema   vascolare,   esso   si   esplica  fino 
ai  follicoli  secernénti  della   pelle  ed  ai   canali  secretori    di 
cui  interrompe  «pili  o  meno   le  funzionalità.   Se    non   che 
(ciò  che  è  difficile  riscontrarsi  in  questo  stato)  fossero  pure 
la  pelle  pastosa,  la  lìngua  umida,  e  Spontanee  le  secrezioni; 
*  fosse   pure   l'eretismo    limitato   al   sistema  arterioso;   non 
ostante  a  bene  determinarlo  basta  il  solo  difetto  d'ampiezza 
:del  polso.  Questo  polso  noto  ai   clinici    colP  appellativo   di 
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kgaio^  se  è  tutUvto  frequente,  é  qiì  iiliériore  argomento  per 
non  ritardare  uq  soceorab;  ebe  libera  d^ordinarìo  l'esercizio 
dèlie  forze,  appunto  perehé  seema  là  potenza  deirostaeolo, 
che  era  loro  contrapposto  (4)« 

CXXIl.  Fuori  dell'" indicazione  suggerita  dal  conato  di 
natura  per  soverchia  energia  pericoloso,  non  vediamo  nel 
pi'imo  momento  di  una  febbre  aduta  altra  circosianza  che 
renda  indispensabile  la  medicina  attiva.  I  sintomi  vaghi,  e 
spesKsé  irruenti  che  talvolta  preludiano  le  malattie  in  discorso^ 
poniid  richiedere  qualche  rimedio,  ma  non  crediamo  >  che 
questa  abbia  virtù  di  spiegare  un'azione  efficace.  Que'  sin* 
tomi  sono  ingannevole  scórta.  Non  poissiamo  consenlire  con 
lateni  mediei  di  riputare  il  sudore,  i  termini,  la  diarrea,  la 
nàuseii,  ed  il  vomito  nell'esordio  dell* inrermiià  quali  indizii 
taistanli  del  principio  morboso  o  del  mòdo  ebe  natura  vuol 
tenere  per  liberarsene.  Né  avremmo  ardire  in  armonia  a 
quest' tf ptnfamènto,  di  affrettare  la  ciìra  del  morbo  la  mercè 
dell' emetico,  de'  purgativi,  dei  diaforetici,  ecc.,  persuasi  in 
tal  ^guisa  di  attenerci  al  sentièro  additato  da  natura.  Gonscii 
per  gli  ammaestramenti  di  Ippocràte  (2),  non  essere  il  mo- 
mento opportuno  per  la  propinazione  de'  purgativi,  riflette- 
remo ognora  più  attentamente  sulla  natura,  prima  di  metter- 
ne nn  giudizio^  e  riflet^tereino  intanto,  che  le  evacuazioni 
provocale  la  stancano  piuttostochè  recarle  soccorso:  conclu^ 
deremo  che  quelle  sono  sintomi  irritativi,  e  che  è  mestieri 

'  *  i  *  » 

■  ■  ■  ■         '  ■  '   .         '  t       *    ■ 

(i)  Il  rilasfamento  delle  membrane  derivato  dal  salasi  fa  si, 
che  l'zzioae  del  cuore  senza  manifestarsi  più  energica  diventi  più 
appariscente,  più  sensibile  oel  battito  dell' arteria,  le  cui  pareti 
sono  più  suscettive  di  dilatarsi.  È  io  questo  senso,  che  ii  salasso 
accresce  talvolta  la  febbre;  fenomeno  singolarissimo  per  sé  me- 
desimo. 

(2)  «r  etmeiKta  nudUamenlo  purgante  edueendas  e/  morata 
m  da  f  non  cruda ,  neque    erinitia  j».  /  /|^poc. ,  ^ffin-, ,  sez.  i , 

ir.*  22). 
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farle  cessare  in  modo  blando,  ed  innAcuo,  piutlostocliè  man» 
tenerir  la  mercè  di  irritami  ulteriori»  Le  predelle  .eva^u^i* 
zìodì,  elle  potrebbero  ohiamarsi^  tuiniitltuoà^^  ^oqo  vero^meiitft 
il  risultato  de!  primo  disturbo  palilo  da  natiira  e  ;  poiché 
conforme  la  giudiiùosa  osservazione  di  De-Hii^  (4),, natura 
non  indugia  a  ritornare  dà  sé  sbessa  sutU  prx^rifi^  via;je  vi 
ritorna  tanto  più  soUecitanàente»  quanto  più  è  slat^.  ca^^e^^pta 
nelsuo  primo  impeto  (2).  .  .  ,,  , 

GXXIII.  La  calma  sopraindicata  fipalmente  appurai  &i 
ammansano  i  Tenomeni  irritativi,  e  la  cnalattia  Caggìugftq  U 
secondo  suo  momento  (  §  CXV  )i  il  itiomiénilio  d0ll$;.c^tpne 
A,  in  cui  è  mestieri  inyesiireve  vincere,  il:  princi(pio,:  ipor^ 
boso;  ii  quale  se  è  un  fermento,  od  ua.miasma.'oirisohMQ 
cogli  umori,  importa  inseguirlo,  atteadarne  Ja:p()t$n3a9Javr 
volgerlo  e  far. sì,  che  entri  nei  canali  secreioni;  jsemii.jfkih 
recare  loro  offesa.  Chi  potrebbe  dire  cbe  .lale^^ofM^a  «QM 
appartenga  a  natura,  roiniaiamente  airarte?  Que^  MH  Qc»^ 
nosce  né  l'oggetto,  né  la  materia,  né  gli  spQdiehll(§XXXI|f.): 
essa  non  vale  parimnte  a  definirne  preeiaaiiienià  U  r.isol<s 
tato  (3).  Essa  adunque  deve  lasciare  ciò:obe  aoA  le  {i  nola^ 


I     *• 


(1)  «<  Quantum  ad  febres  ocUtctSfpuirkliKrConHnHfiSt  cocpo*' 
»  Stia  methodo  (il  temperante)  eemebam  nausias^  iHMniitM^ pti^ 
»  ma,  allerove  die  penitus  8ilere;,fac(umq9é  bine,  ut  «I4;«tne- 
M  tico  in  hoc  casu  utentem,  ne  semel  quidem  conspexerinl  adhuc 
»  studiosi  ••.  ( /?a/.  medendt,  P.  <,  cap.  2).         » 

(2)  Vanamente  si  pret^n^cle  dt  esaurirò  o  di  scomace  cogli.'  fera* 
coanti  la  maiala  móthosa,  che  occasiona ,- dicono.y^e  diarree,  ed 
i  vomiti.  I/osservaziane  ne  impara  ^  che  il  salasso  li  tempera  più 
fruttnosamente,  che  noh  fanno  i  pargàtivi  e  gli  cmetiei.  .^ 

(5)  Si  conosce  veramente  cosa  siano  le  materie  critictie?  -^ 
Tuttora  non  si  é  d'accordo  sulla  natura  del  pus;  ed  intanto  Ira 
tutte  le  materie  critiche  il  pus  è  »easa  'dubbio  ia  piùi  comune»  de- 
cisa, fa  sola  che  natura  produca,  per  modo  di  dire ,  aolto  Jà  no^ 
stt-i  occhi,  .  '  .      f 


•« 
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La  medicina  aspeuaiiva  è  seyerlssiixia  norma  nel  caso  in 
discordo.  Una  volia  ridotte  Je  forze  a  tal  punto,  in  cui  na- 
tura non  è  al  caso  di  nuocere  a  sé  medesiaia,  è  mesHieri 
fidarle  affatto  T impiego  delle  forze  restanti:  que9to  è  Ti* 
ètante  nel  quale  il  medico  deve  prestarsi  ad  ess^  siccome 
ministro:  unico  e.  vero  officio  dell'arte  è  di  sorreggere  oa- 
turia  ove  pare  si  avvilisca  e  decada:  di  interrogarla  sovente, 
per  esaudire  con  perspicacia  le  sue  instanze  (ordinari!  mezzi 
onde  esplica  t  propri!  bisogni);  di  accarezzarla;  e,  se  ne  è 
permessa  T  espressione,  blandirla  (I). 

CXXlV.Se  r  autorità  conforta  di  qualche  guisa Ja  ragione, 
noi  diremmo  che  Celso  raccomandando  di  scernere  con  ac- 
curatezza nelle  infermità  i  tre  momenti  in  disperso,  Tatii- 
tnento^  lo  stato^  e  la  d^ilitescenzaj  rifleUe  d'avvantaggio  che 
il  primo  addomanda  lalun  rimedio;  ed  il  ters(o  n^.addo- 
manda  varii,  ma  non  parla  del  secondo,  e  Vidmdum  eliam 
est  morbusj  an  increscat^  an  consista!,  an  minuat«ir:  quia 
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(i)  Celso  racGOiuanda  di  lasciare  al  talento  del  maialo  la  scel- 
la di  rimedii  egualmeaie  efficaci.  Perotòtte  del  pari ,  che  si  pre- 
Icriscaiio  talvolta  quelli ,  clie  sarebbero  si  meno  vantaggiosi ,  ma 
che  sono  meno  ingrati.  «  Cum  pleraque  uliUa  ihsuavia  Uni . . . 
n  ea  polissimum  ex  his  dentur  ques  inaxime  asger  volel;  dein- 
»  de  si  omnia  ista  fastidiet^  interponaiur  aliquid  minu$  utile  sed 
»  magis  gratum  »  {lib.  4,  eap,  16).  —  Ippocrale  porta  più  ol- 
tre questo  compiacimento.  Vuole  si.  accordi  airinfermo  ciò  che  ci 
sembrerebbe   apportargli  qualche  danno,  se  per  altro   questo  sia 
tieye,  e  possa  ai^evolmente  allontanarsi.  Instiiuisce  speciali   consi- 
derazioni che   attestano  la  superiorità  di  un    genio    osservatore  e 
la  tenerez&a  del  cuore.  Credereraaio  alterare  le  sue  parole  tradu- 
cendule.  «»  jEg'Otis,  dice  (Epid.9  lib.  6»  sez,  4),  grati ficandum 
»  est  in  isUs  rebus ,  ut  nimirum  polus,  et  cibi  munde  prwpd- 
»  renlur  ef  quascumque  videt,  vel  taugit  mollia  sùif;  in  aliis 
•»  etiam,  qiiae  non  valde  ladani ^  aul  facile,  emendari  qu^oL  in 
m  his  etiam  cegroto  gralipcandum ,  quaUa  sunt  introitus^  ser- 
»  mones,  habitus  corporis,  vestftus^  tonsura  y  ungues,  odores  <f. 
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fnafiteJM  remerfMi  inerescemìbos  mor6i«;p/ara  inclinantibus 
e^nvmniunl  ».  (  Ct/90,  K  9,  cap.  3  ).  -^  Tale  silenzio  lìr  Celso 
intorno  al  secondo  momento  della  malatiia  non  può  derivare 
da  dlmontioanza  :  è  prova  eloquente  che  esso  raccomanda 
ohe  ima  volta  efao  la  malattia  abbia  toccato  il  suo  stato  si 
obbia  da  lasciare  onninamente  alla  balia  dr  natura  z.  Né  per 
una  mora  retieensa  Ippocrate  ci  consiglia  la  medesima  aspet- 
lailoBot  ne  té  una  norma  precisa,  esposta  ih  termini  quanto 
chiarii  altrettanto  significativi,  «ton  quest'aforisma:  «  fncU 
pi9ntìòu9  morbis  si  quid  moQenium  vide  tur  ^  t7?of  e  :.vjghnti« 
ava  ÀirrsM  oviescebe  vemcs  est  »  (sez.  9,  Afor.  29)  {i).  Il 
grand'  uomo  aveva  osservato  che  in  tale  ihomenio  della 
malattia  i  presidi!  dell'arte  mal  potrebbero  surrogare  l'opera 
di  natura,  e  che  se  la  violenza  del  principio  morboso  sopra- 
tk  I  conati  della  Vita,  la  morte  non  si  sfugge  malgrado  ogni 
loccomo  delParte. 

GXXV.  La  morte  si  pronunzia  con  sintomi  di  sfinimento: 
il  polso  beneiìè  tuttora  frequente  e  superstite^  nùnameno  si 
h  piccolo»  fiaccO)  retralto:  tutti  gli  organi  cessano  dal  fungere 
U  proprio,  officio:  il  ventricolo  in  ispeciaiità  abborro  da  ìmiò 
cbc  esige  la  minima  fatica^  la  soperstite  vita  si  concenh*a 
nei  ntoti  cardiaci  per  opporre  quivi  ima  impotente  resi- 
iicnza;  ed  il  momento  stesso  in  cui  natura  muore,  è  mo< 
mento  pur  esso  di  lotta.  È  senza  dubbiò  cocente  cosa  ras- 
listerò  a  questa  dolorosissima  scena  e  rimanersi  inoperosi: 
tutto  non  ostante  vi  ci  obbliga.  L' imminenza  del  pericolo 
deriva  nel  caso  nostro  dalla  misura  naassiroa  di  debolezza. 
Natura  è  esausta  di  potenza:  abbiamo  noi  il  potere  di  ren» 

(1)  L'opposizione,  che  quivf  sì  incontra  fra  il  movere  ed  il 
quieseere,  depone,  ctie  per  mopere^  Ippocrate  intese  un'iizione  qual« 
•Imi;  nen  un  rimedio  pnrBativo;  La  prima  parte  deti'aforisuio  non 

contro  quello  che  ricordammo  al  §  GXXH,  come  a  {)ri4no  aspetto 
ombrare. 
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dergli^ela  intera?  (4).  E, la  fpQdicina  operosa  ta  più  éitim* 
metile  condotta  non  ha  motivo  di  tendere  1*  acceleramepio 
della  rovina  per  opera  sua  pròpria?. ««n^Qo^uoque. evento 
possa  insorgere,  la  ragipnee  la  necessità  ,ei  costriogooo  dj9Ì 
pari  air  attendere;  ed  occorre  sp^ssso  di  osservare  che  :  il 
conato  cui  sembra  naiura  dover  ^oggiaGere»  è  quello  per 
lo  appunto  la  cui  mefcè.  essa  ri^or^^. 

(CX^Yl.  Se  essa  fediste  rìh,,  f^insi^ione  della  cotione^^ 
il  fiìorbo  n^gìuc^e  finalmente-  la  terza  .  ed  ultin^a  fase 
(g  CXV)|  la  iase  della  delitesceiìizq.  Àllorabè  il  roavìaieQto 
febbrile  noa  cagionò  alteramento  speciale  di  qqakhe  urna-, 
re  Q,,  tutto  si  riordina.  Il  poisfi  ripiglia  il  ritmo  normale: 
le  forze  comunque  affievolite,  si  ristaurano  secondo  la  norma 
4oro  propria  nello  stato  di  salute:  gli  organi  debolmeprte  in* 
combono  alle  proprie  run^ionalilà;  ma  vi  iucoiìib^no  seo^a 
molestia  fi  con  una  certa  compiacenza.  Il  ventricolo  è  sol- 
lecitato dal  grato  senso  di  appetenza;*  gli  .oc<^i  amano  la 
luce,  r  infermo  volentieri  parla  cogli  Amici  ;  la  vita  si  ri* 
^aura  ovunque^  ed  il  medico  s'avvio  in  i^to.  e  per  lutto» 
che  d*  ora  in  avanti  il . suo;  rnLnimcfio  è  intiUle  ti^ 
.  CXX.VIL  Non  corre  in  ^iial  foggia  ;  la!/ bisogna,  qutdndo 


*i  ■   I  ■  I  I 


(i).  Sì»  dirà  taluno,  si  può  con  cordialL  Ma  questi  sano  sti» 
molanti,  che  inacuiscono  r.eserei»ioh  .dell^  fuhzioai  «  senza:  aamen- 
tarne  il  fondo,  fissi  non  corroborano,  proi^ocano  uno  sforio.  Quan-* 
dò  natura  è  ìnlorpidila,  senza  essere  veramente  af&acchita;  o 
quando  è  indebolita ,  senza  essere  irritata ,  allora  1  cordiali  sono 
applicabili.  Ma  nel  caso  attuale,  in  cni  ha  una. singolare  combì^ 
nazione  di  irritazione  e  di  debolezza,  non  posslam  dire  che  $iano 
scevri  di  pericolò.  Non  siamo  stati  i  primi  a  riflettere,  che  nello 
tftaió  in'  discórso^  segnato  da  urt^  pólso  che  ha  un  ffeoiito  più 
che  un  biAllto ,  i  cordifafK  precipitalo  Tlnipiego  di  un  avanzo 
di  locze,  precipitando,  del  pari  lo  sflnitnefì(to^  e  sollecitando  la 
morte.-         '  "  ..^    •.:  ..'        -  '  ■      •:•:>•' 

(*f  E  non  di  qualche  solido? 
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r  agitazione  febbrilfi  ebbe  a  risuitamemo  una  materia  qua- 
lunque. Questa  per  noi  ilenominata  eoncordementè  con  lutti 
i  medicai  malerià. critica  :s^j  è  inetta  per  sua  natura' a  recaie 
nocuménto  t  a  questo  portata  fortunatamente  datTa  'Wzloiie 
febbrile;  ma  è  del  pari  in^usccttiva  di  consunstanzraf^  cogli 
timori  della  nostra  maccliina  ;  in  mezzo  a  questi  essa.è'èorpo 
estraneo.  È  officio  di  natura  Io  sceverarli 'ed  eliminarli.  — 
Quest'ultima  funzione  è  note  colla  denominazione  di  cristi 
funzione  rilevante,  nella  quale  i  't)residit  deirarte  pohno 
emergere  fruttuosissimi  V  quanto  neeessàriissimL  È  mestieri 
dunque  che  il  hiedico  sì  faceid  ognora  più  guardiiigo,  acciò 
ilon  gli  sfugga  il  prezioso  momento  di  applicare  ipresidii 
predétti. 

GXXVJII.  Deve  primamente  attendere  a  determinare  il 
•ito ,  al  quale  tende  la  matèria  critica.  Tutti  gli  organi  o 
visceri  non  sono  egualiiieme  fatti  per  ricettarla  senza  loro 
detrimento.  È  evidente,  che  ae  invece  di  depòrsi  in  visceri 
di  secrezione,  essa  depongasi  in  aU^o,  che  non  possiede  tale 
funzionaliik,  deve  senza  dubbio  nuocere  e  farsi  essa  stessa 
principio  morboso  locale.  E  se  il  viscere  è  per  isyentura  il 
eerebro  od  it  polmoile,  è  inevitabile  una  morte  rapida  pel 
turgore  che  vi  produce;  e  l'infermo  che  sfuggi  il  pericolo 
insito  al  lavorio  della  cozione,  morrà  per  quello  della  cri- 
si. L'esperienza  ei  impara,  ohe  natura  in  tali  casi  è!  capace 
di  gravi  traviamenti,  in  ispeciaiità  nelle  malattie,  tielfó  quali 
la  cozione  è  molesta  ed  alquanto  lunga.  Si  direbbe  quasi, 
che  stanca  di  quanto  dovette  operare  a  superare  Tirruenza 
del  principio  morboso ,  natura  si  appaghi  di  eliminare  la 
materia  critica  dal  torrente  della  circolazione ,  senza,  pren- 
dersi cura  dell'  organo  che  la  accoglie.  Incotnbe  quindi  al 
medico  di  averne  cura  invece,  di  essa;  e  ^nto  più  seria 
cura  ha  da  prenderne,  in  quaato  che  la  eliminazione  della 
materia  critica  si  opera  rapidissimamente  e  p^r  consegoeiizìà 
se  ha  da  applicarsi  in  tale  emergenza  la  medicina  operosa 
ogni  ritardo  è  nocivo. 
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€XXIX/1I  làedìco  'deve  sóUeekafifiente  accertarsi  ove 
(6iidia  tiattifà  ;  ed  m  próposìtb  Rammenterà,  che  natura  van- 
taggioWménlè  dtfepòrié'Ià  parte,  che  h^  dà' essere  il  depo- 
sito 'della  tnaterià  critica.'  Siceòrhe  qaèsrcà  parte  forma  !i 
punto  di  concentrazione  di  tutti  i  movimenti  della  fibra,  che 
à  xj'uella  Vanno  ai  riescire,  cósr  natura  vi  desta  un'azione  ed 
lina  specie  di  èret'rétoo,  che  ]a  fa  suscettiva  in  certo  modo 
di  foi^mare  tin  fulcro  a  liìtté' le  differènti  forze.  Se  quindi 
àiravvicinarsl'déi  gJorni  da  Ippotrìtìe  denominati  critici^  se 
fn  séguito  della  notevole  l'emissióne  dagli  osservatori  Veri- 
ficata dal  tèrmine  della  cozlonè  airesordire  del  lavorìacri- 
fico  (i),  veggansi' apparile  V  fenòmeni  d'irritazione  in  un 
organò  cospicuo  (quali  relatii'amente  al  cervello  sarebbero 
rallacJrnàziohe,  T  esagerata  vivacità;  rinjezìoné  dogli  occhi, 
rinsdhtà  cefaleaf,  titi  itìcipiente  delfrìo,  ecc.),  Vi  ha  poco 
lch)()d  da  perdere;  '  natura  è  disturbata  ed  %  necessario 
soccorrervi' con  energia.  Sé  Vàrie  non  opera  pròhiaménii? 
eTigorosamènte;  in 'Brève  diverta  intero  il  disordine  ed  ir- 
reparabile.  "  -        *    ''  ' 

CXXX.  Quali  presidii  adopererà  T  arte  in  si  prezioso 
frangente?  —  Essa  si  avvedrà  bene,  che  l'operosità  di  na- 
tufb  tionè  già -dis^nNitn^td  per  eccesso  o  per  deficienza  di 
conatirehe  è  disòiHdintfla'^sóitanto  per  ta  falsa  direzione  che 
le  ha  data  natura  Medésima^  tìchia'merà  altrove  Top'erosiià 
di  questa;  deVierà  il'  procedimento  pericoloso,  pel  quale  è 
avviata:  e  la  mercè  di  irritazione  artificiale  la  dirìgerà  ver-' 
so  altro  punto.  Questo,  a  nostro  parerej  è  l'unica,  generale 
indicaa^iaoe  dei  rimedii  rivulsjvi.  Ttitti  ammetlQop  1'  ide(i 
di  raddiùz^e  il  Qorso,  della  matura,  e  tanto  più  queirijme- 


(1)  Iinporla,  ^he  questa  remissione)  ributtante  dall'essersi  mo- 
derato  il'  principio  morboso,  sia  appariscente,  poictié  niente  è  più 
facile  dell'adire,  dopo'  la  mo'rtfe' di  taluno  durante  una  crisi  falla- 
ce  «  Egli  non  è  mai  stato  bene^  eotne  stette  jeri  »>. 
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dìi  SODO  addomandati ,  quanlo  più  rapido  e  più  perij^oloso 
è  il  cammino,  pel  quale  natura  è  avviata  (4).  Ora  tate  r^a- 
pidith  e  pericolo  essendo  stragrandi  nelle  malaugurate  ccisi 
delle  febbri  acute  ^  i  rin^edii  devono  e3sere  presti  e  por 
tenti  (2). 

CXXXL.  Talvolta  la  materia  critica ,  sepza  avviarsi  alla 
più  pericolosa  direzione,  ct^e  è  quella  di  cui  abbiamo  par- 
lato or  ora,  né  alla  più  propiziai  che  è  i' altra  dei  canali 
escretori,  si  avvia  alle  glandole,  ò  si  chiude  negli  intersti- 
zi! dei  muscoli,  cce*  — r  Insali  casi  è  meno  agevole  rejr- 
rore.  Il  peso,  ed  un  certo  senso  molesto  nella  parte^  che  è 
per  ad^divenire  il  serbatojo  della  materia  critica,^ ne  fanne 
tosto  accorto  il  medico;  la  sua  presenza  si  lesplica  con  un, 
tumore;  quivi  tanto  copiosamente  accorre,  che  là  (dove  diFr 
ficilniente  si  supporrebbe  la  formazione  di  ingorgo^  in  tutt'al*» 
tra  congiuntura)  là,  dissi^  si  manifesta  un ^ deposito..  Là  di* 
rezione  di  natura  è  fallace,  ma  scevra  di^  pericolo.  È  d'uo- 
po ordinarla?  No  per  certo,  IJnq  esperienza  dolorosa  ci  im-; 
para,  che  quando  natura  ha  preso  un  falso  avviamento  «  se 
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(i)  Questo  è  ili  partieolare  applicabile  aUe  malattie  «eb^  p^r 
loro  stesse  soao  iina  spoeta  di  crisi  di  materia»  la  cui  eozioneod 
apprestamento  attuasi  nello  stato  di  salute.  Quelle  che  ras^egnum-' 
moal  S  l'^VI  sono  di  (ai  fatta.  La  gotta  nel  suo  parossismo  co- 
me rasoia  umorale,  eet,,  ?i  appartengono,  finché  la  materia  mor- 
bosa circola  cogli  altri  umori ,  non  vi  ha  disordine  funzionate  >• 
Questo. avviene  nel  momento  della  separazione,  vale  a  dire,  della 
crisi.  Le  norme,  che  porgiamo  quivi  per  Te  crfsi  devono  "stabilire 
il  piano  terapeutico  per  quéste  malattie,  che  denamineremmo  vo^ 
lontieri,  malallU  crUiche. 

(2)  E  opera  del  medico  servire  a  questa   vista  a  {secoada  dei 

casi,  con  clisteri  eccItaifU,  col  purgativi,  emetici^  rivi||$ivi,  ecc.  — 

-     ■  »  •      ■        II..» 

Il  nostro  compito  sì  limita  ad  indicare  ristante  in  cui  è  me- 
sUeri  agire;  relativamente  al  modo«  non  è  del  nostro  assunto  il 
dire. 
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ejssa  il  cangiai  di.radp  il  fo  per  mettersi  i^  uii  migliore  (1); 
j)er  questo  l'arie  prudentemente  la  .seconflef à  piuttostf cfaè 
oypporsi  al  iraviam^ato  eli  natura;  Tarile  s^rà  e^  dey fi ,  essere 
operoso;  ma  collo  ^copp  dì  fermarla.  Darà , mano  a  tulU^li 
spedienii  Doti«  airioteiuo.  di  scemare*  n^He:  fi^bbrì  che  stari- 
pò  per  insorgere  la  reslatenza  che  esse  potr^bb^erp  oppor-» 
^re  all'uscila  della  materia  critica,  e  per .  evUare  lo  sforzo  ri- 
percussivo,  che  potrebbero  opporle.  Sopra  ogni  cosa  l' arte 
non  aspetterà^  che  un'apertura  cutanea,  sempre  troppo  lenta 
ad  avvenire,  dia  escita  alla  materia  predetta,  la  attuerà  pre^ 
stO' (2);  e  per  far  questo  si  prevarrà  dei  mezzi  i  più  ac- 
conci ad  avvivare  e  limitare  nella  parte  il  lavoro  dellst  sup* 
puràziohe  (à). 

CXXXIT.  Finalmente  quando  la  materia  critica  si  dirige 
favorevolmente  verso  i  canali  èsy^fetori,  il  che  si  ravviserà 
nella  qualità  delle  escrezioni ,  nella  còpia  ed  in  ispeeialità 
nel  sollieyp  che  cagionano  neir  ^pfermo»  ne  «vaoea  selp  di 
osservare  il  modo,  che  naitira  adopera  per  ifdebitarsi  del 
rilcTantìlsimp  officio^  Se  essa^.com^  è  talvolta,  mo$ti:asi  air 
quanto  tardiva  e^  compiere  que^t' jultima  .  p^rie-,  del  layorQ 
morboso^  è  d'uopa.agjre,  ^  la,  m^cè,  di  eyafuantl  ^eponei 
alla  specialità  dl^iresorezione  da  espfi  priesc^^a^  tn>porU  re- 
golare jei  aitivare  quesl' evacuazione  salutifera.  Che  $e  pai 
tura  vi  iucombe  es^P  stessa  con  bastapte  operosità  (il  ch^, 
rileveremo  precisamente  dalla  condia^ione  lodevole  d41e  for- 
ze, dalla  copia  dell'escreto  e  particolarmeate  dal  ristapra- 
mento  dei  fenomem  prpprit  della  salute,  gCXXVI),  allora 

(I)  La  metaétM  dèi  depòsiti  eritrei  è  ordinarlaitaente  fa^^ 
nesta. 

{ì)  l  depoalir: orttlet ,' tasto^  formati ,  non  saranaé  aiaVapeiH 
troppo  soUecilaiDefte.'  /'     ,''-■[ 

(?)  ^  pi^  qtt09tp^  «bc^n^ia  spacca  tura,  dei  depositi  cOritlci,  ta 
pietra  caustica  è  preferibile  al  tiistoriji  8i^pQpie|'espqri&ifta;CiJot- 
para. 
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baderemo  datrerffréuarla  Improividàmehtè;  lasciatela  a  $é 
medesima ,' ci  ìoìpiktti  Ippocratè^  r  pi^òssimùménle  ad  una 
efisHniera,  sòggitigne^  non  liirbate  la  (ratiquillUà  della  cori- 
Volescenta;  non  ihnblestDté  natura  con  purgativi  hòn  addò- 
mandati,  è  nbh  la  Vibiéntate  a  cona\i/di  eur  ìés^a'tìbh  àb- 
bisogri^  più*.  <  Qù<B  jùdicantùr  j  et  jtidicata  nunt^ perfecte 
»  'né  mòveió  f-nequ^!  (nnóvnto^  sive  purgaittlbus  'medicamene 
»  tÌ8\  ''  sioe'  atiis' HrrUaméntis  ;   ied   dniio   »;  {Sez.    t  } 

Co^ajJSIQRE..  .    . 

Nel  libro  non  sono  compresi  tutti  i  casi  pos$}bUi  —  tifiti 
sono  subordinati  alle  norme,  stabilite  ^-^  onorevalei  in" 
caric<f  del  medico^  che  sa  attendere  nel.  tralUaw^to  delle 
infermità  umane.  «      ..    f: 

•  GXXXni.  Non  ci  siamo  forse  addentrati  iti  Wlii  del- 
fagli  di  'cui  V  argòm'entb  sarebbe   stato  suscettivo;  ma  non 
temiamo  di  asseverare,  che  quelli   purè  che  ci  sfbgglrond 
tono  subordinati' alle  norme ' generali  da  noi  stabilite  eefie 
ei'Sono  siate'  fin  qui  di  scorta.  Una  diritta   rar^ione    néri  éi 
pronunzia  esclusivamente  opei' la  medFcinà   attiva,  o  per 
Taspettativa.  Questa  saprebbe  di  imbecillità;  quella  locche- 
rebbe  il  disordine;  la  dirUta  ragione   désigba  a  ciascuna  i( 
posto  ed  n  moménto';  e  scorge   òhe  amendue   concorrono 
ad  Un  intènto,  sollecite  ad  aiutarsi   vicendévolmente  e  eb- 
spiranti  assieme  alla  salute  delIMnfernio;  s^corge,  che  Ta'spf^t- 
taiiva  osserva  paziente  e  costante;  che  Pattm-  opera    con 
prontezza,  e  coraggio.  Superiora. ai  j>regiii4if |l  .del    volilo, 
prosegue  di  riverenza  un  medico  perspicace;  noi  tiene.>aien 
no  illuminato!,;  meno  iiiile>  meDOinecesfiarmatlùmpllèraspetta 
per  cogliere  il  momento  di  agire,   che  )(]aand9  'operai  la* 
mercè  degli  spédiènti  pià^igioròii  pre'valeMoii  dei  ri^ta- 
mento  del  piropriò  attendere."^       '  :  .   • 

«  Perinde  est  periti  medicij  quandoque  nihil  agere^  at- 


tu 

que  aliò  tempore  effime^sslma  ùdhibere  remedta,  ».  {Syde* 
nham.  Sez.  B,  <»/►*  4).  :  ^ 

''   AfRfotAiioii»  cBfvicttft  DI  Artókio  .  Giosei»pB  Tbsta; 

♦ 

A.  Qae»t0  è  Qfin  mera  Miolttk  (*)u 

B;  (**)  Il  Telieno  vajttoloio  inoeulato  non  lai  che  pro- 
durre uoa  disposizione  di  moto  neir  inoculato  eguale  a 
quella  dì  colui,  che' ha  avuto  il  vajuolo;  cftiesto  principio 
di  moto  fa  geaérare  alia  pelle  del  vajuolosò  inoculato  un 
veleno  simile;  né  il  aangoe,  né  gli  altri  umori  ne  sonò  iai< 
bevutU  Porse  V  aria  lo.  ha  genet^ato  nel  primo,  che  è  sialo 
attaecaio  dal  vdjuolo.'  Non  vi  ha  materia  morbifica.  Tutto  è 
un  effieftto  di  un  diverso  risuttaio  di  :moto.  ^^  Tolti  i  me- 
dlcarifienfi  (itoorali  d  (isiei)  agiscowa  cangiando  i  gradi  di 
moto.  I  corpi  non  differiscono  fra  di  tarò,  che  per  i  diversi 
risultati  df  mot^^  > 

La  crisi  è  il  fine  che  compete  a  quelle  tali  raulaaioni 
che  un  tal  grado  di  moto  h^  portato  a  tutta  Taasieme  del- 
r animale,  ed  a  qualche  sua  particolare  parte  •in  ispe- 
zialitk*  • 

L'arrestare  questa  crisi  col  produrre  un  moto  inqual- 


{*)  Eppure  questo  coacello  è  quello  che  informa  tatti  fltip* 
pocratici  iBse^namciitl,  almeno  secondo  gli  odierni  ristmiralorL 

{**)  QncDta  lunga:  nota  serve  di  crlttoa  ìllo^lraxioi^e  non  tanto 
ééi  SS  XXVIII,  XXIX  eXXXg  ma  del  concetto  in  genere,  con|. 
ples&ivameote  di  Foi^donne,  risguardo  ali' argomeoto  dì  quei  pa- 
r<»grafi*  —  Questo»  che  .dico,  è  chiaro  anche  per  segni  conven- 
zionali apposti  ai  margini  di  molte  pagine  in  questo  caso  ed  al- 
Irove.  Avverto. anzi  il  lettore  una  volta  per  sempre,  che  spesso 
una  nota  comprende  la  critica  di  nii  intero  paragrafo;  per  cai  se 
a  prima  vista  una  nota  sembra  poco  riferirsi  al  punto  in  cui  è 
posta,  nel  corso  del  paràgrafo  stesso  il  lettore  ne  troverà  la  op- 
portunità. 
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«he ultra  paVH;  oppo^aè^ua  ^eUare'uoa  Quova  malaurn, 
un  t|irb9re  Tordine  dei  moti.  Tutti  ir  c<Hlipo^nli  .ra.iHiiiala 
tendono  a  conservare  quel  tal  nv)to,  che  è  proprio,  relativo 
idla  loraaniJtiura;  questo  ..ir^pedisoeia  c0Q|ì(Mi^ione  di 
un'azione  straniera,  e  questo  fa  il  fine  di  una  malattia;  per- 
ciò quando  una  parte' ha  ftiiiiatotSirutAura  IP  perpi^  moto, 
niDii  può  rkoffnare  al  suo  primiero  uso  n^lVamìlnaie  e  con- 
viene estirpalrla*  .  •     ,    ,., 

il  nostro  principio  è  affaito.  acmsp) tee,- esso  deriva  imme- 
diatanieiue idalla '«natura;  éiamo  sicari  detla  soa.  emstenza. 
•  VédiajBH)^  che  le  varie  striitturet  dei  iidiver^i  componenti 
della  matehina/anirttale  Itamio  uà  prfnelpioi  diveijfso;  mtti 
gU>  origani  hanno  ló.lor^  diversa:,  repafiizìoni ,  in.  ragione 
della  loro  tessiiuraiAI  Conirarto,  molli plitsandoli^  ciiusi;  moc- 
;bifi6he,  invisibili,  epidMiiche  all'iiifitiiìo,  xm  moltipUahiamo 
degli  enti  di  ragiMle^.  sui. quali  non  ,pQ$sian^<^  AVfre  che 
delle  congetture.  Altra  cosa  è,  che  gli  efflòvit^morbifiei,  o 
sDstanse:  èlero^èn^  e  «remiche  alla  vita  possano  cantere 
fuòri  di  ìboj,  altfsi;  ch^.^quesle  t)a$Mae  deoCrO;  di  noi  e  cor- 
rompano  Ja.  nostra/maeobina* .  Sul.  :  j^rimo  diquqsti  quesiti 
noi  non  proporremo  alcuna  cosa,  esaminiamo  soltanto/ il  se- 

Quanto  sia  assurdo  il  credere,  che  nelle  malattie  epi- 
demiche vi  sfa  un  prfncipfo  eterogeneo^  cTie  sì  insinui  nelTa 
nostra  macehina,  la  fa  vedere  res^iupio  di  quelli,,  che  gua- 
riscoto  dirrante  ^epidemia;  ^uel  principio  davemlo:  ia  essi 
*effoV)dersi ,  dovrebbero  tutti  -  morire.  \  eadaveri  i,tnor|i  di 
febbre  maligna  si  iratiaho  i^puriernchté;  ne  ^ono  esempio 
queibuorii^iominr,  die  sonò  andati -ó  ledcaré  le  ^idghe  ne» 
gli  ospedali,  gUanirnali  che  matigianò  la  marcia  senzti  dan- 
no. Al  contrariò' sé  noi  pensiamo,  che  nelle 'mafaitie  epide^ 
miche  non  sia  che  urta  diversa  impressione  di  tfnoto,'que- 
Sta,  v^  a.  produrre  nei  solidi. animali  quel  ^a)e  cangiamento, 
elle  b^st^.. per. poterlo  fif^r , vinccfe.  sqU,o:  quelle  tali  condi- 
zioni di  potenze  estrinseche  agenti.  Cosi  mutando  clima  si 


»*    f  ■    «»      •  .  « 
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Msaefà'  ad-  un'  aria  diirersai  ^ .  quahimiquQ  da  priiìcipio  se  nfe 
sofl^li  mólto;  V  • 

€•  Idea  felstv^   « 
-    B.  ingegnosa^  ma  felsa  *dfsU«)£Ìotì6' Q.- 

E  >H  dteiinguere  nétlé  oìàkiiiiefeicauèa  mor|>iOedf>  ^i&i 
come  (m  €D(e  rhatériàto;  eterogeneo^  disila' naiura;  ha  gei-; 
tata  Ittita  quama  là  niedi^ioa  nell'^i'ipre.  La  no^lfa  o[)i-^ 
niooe-  libera-  la  medicinar  da  una  «Infintià  di  pregiudizi!.    < 

F«  Qu^s^a  Datura  nofì^  è  òhe  ia  forzò  dM^ierzia,  mediante 
la  quale  i  cfomponempd^tào^iro  col^  siisforìatìO  dikk)^ 
servare  la  propria  iessitura,  ed  me0nseguenza  la^pròpWa 
for^.  i  sogni  degii  aolìehì  e  dei  mi^dorni  suita  oatùra!  (^*) 

Qki  La  sók:  trasinutaitone>  delt*«iliq[ientb  in  chilo  è  unft 
proT»^  che-^  la  sié^a  misitorici^  modiGe«4a  in  un  diverso  gra- 
do di  mèto,'è^  capace  di^'^biré le  pì^  notevoli  mutazioni 
ed  appariscenti  ed  intrinseche.  La  clinica  oetie  fornisce  dè^ 
gli  altri  esempiii    ^^  :/  ;  •:  •-  ■     '  :    - 

H.  Imporla  vedere  seki  Bsrlute  degli  animati  bruti  può 

arrivare  a  distruggere  i<  pdincipii  temuti  di  aorimonie. 

I.  Vedi  nel  lesto  a  pogi  23-24.  r.        ^ 

J.  La  distruziom}  det  principio   niorbifico  è  la-  mutazia* 

ne  di  quella  tale  somma 'di  aiovimérnij  obesi  faiftnonali'a* 

nimale.  .   !     .    »  r; 

&.  Questi  tre  prin<iipii  sono  falsi.  La  materia  morbifiec^ 

propriamente  non'  ha  alcuna  'sede.  ..:';,  i 

ftelutivament'e  a  quel  tal  moto^  indotto   nell'animale  si 

.  (*)  Ui  qaaoiOf  die.  non  é  amsMAsa  la  esbteona  jdel  'priBci- 
pio  morboso  ;'riovi  è  tuie,  quando  T  apj^lieaaioao  dei  rimedii  è  di» 
retta  i^oniro  lo  stato  oìorboso^   o??€i*o  ooatro  [o:  stato   delle  ftiiH 

stoni.    ; 

(**)  Questo  concetto  ci  sembra  avvicinarsi  molto  a  quello  del- 
r«iioni>i02l  di  Ippocrale.  II.  Qaostp  io.contratipcaigo  a  tutte  le  iper- 
boli avajizate  da  Fouhiwm&f  inforno,  afila  natura,  non  ebc  dai  mo- 
derni rislauralori  ippocratici. 
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sviltippa  fin*  8^)000  partkolai^  pitiUoito  io  un  vìsisere^  die 
in  un  altro;  tuUo  quello  che  cangia  in  qualche  modo»!  pdn- 
cipii  deir  animale  è  un  aniiroorbifico.  Percit^  un  còsi  ckuo 
veleno  è  il  rimeclio  di.uò  allro;  uiia  malailia  ne  «sdude 
un'altra  ;  quelli  che  hadno.  delie  fioriture  alla  cute  isofirono 
più  felicemente  la  idoQuIaziotte.  I  cautèri!,  i  setofii,  gli  eaca^ 
rotici  agiscono  non  per  la  quantità  deirumore^  sarebbe  ri^ 
dicolo  il  peusart^t  ma  col  flaanienere  una  tàio:  soitima  di 
moto  determinalo,  die  gio^i  alla  salute  di  quel,  tale  iiidivi- 
duo;  la  marcia  prodotta  dal  seiooe  è  uà  eifeiio  dcH'a^ione 
del  setone,  e  di  un  particolare  moto,  che  il  setone. tiene 
in  quella  parte,  i  cui  compónenti  fabbricano. la. marcia  ates* 
fa;  perciò  quando  questa  .uon  cela  piò.,  ed.  il  setone  in 
conseguenza  uofi  agisce,  e  non  modifica  più  il  tutt^if^ieme 
dei  conati  Tliali  di  quel  tale  animelle,. il. malato  ricade  là 
qualche  malattia. 

La  peste  comunica  il  suo  carattere  a  tutte  le  altre  ma- 
lattie; i  soli  cOiìvutsionarj  ne  fanno  esenti  (*);  lai  scola- 
zinne  è  un  preservativo  contro  le  malattie  epidemiche  (*'). 
Questa  maniera  di  spiegare  le  malattie  è  la  più  sem^^lice 
di  ogni  altra;  si  accorda  cai  carattere  primigenio  della  ve- 
ritli,  che  è  la  sempliciti,  come  di^  il  grande  Baerhaaìse. 
Noi  non  pretendiamo  con  ciò  di  voler  sottomettere  queste 
aomme  di  movimenti  particolari  alle  leggi  cognite  delia 
meccanica;  non  sappiamo,  tutta  la  sfera  dei  moviciienti  tanto 
^tesa  e  varia,  che  può.  agire  sul  eorpo  dèiranimale;  e  que- 


'  (^  Le  altìme  Invasioni  sono  «ccorse  per  avventara  iti  tem|ù 
nei  quali  l'osservazione  clinica  e  T  attività  dei  medici 'hanno  per* 
messo  di  rettificare  molle  storture  dei  vecchi  maestri.  Si  hai  ra- 
gione di  temere,  che  la  preservazione  in  discòrso  non  sia  altro 
che  un'illusione. 

f"^)  tateadesi,:paur|are  della  hleanor»àgia?  .  •  • .  —  Le  ultime 
epidemie  hanno  contraddetta  la  prescrvalivita  degli  ÌMfcrmi  di 
quella. 
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^(o  è  forse  lì  perchè  noi  ricorriapoo  ai  principi!  ipcrniec- 
cai^ici,        ,    , ,     ,  V.  •    . 

Qualttaq^e,8iaj|  in^nom9  cangiamenJo,  che  si  faccia  in 
qualunque  siasi  parte^.dcll'anixnale^^q^esio  modifica  e  fa  dif- 
ferente il  risultata  ed  il  complesso,  di  tutte  assieme  le  sue 
fi>rze.  Il  cangiamento  di  climai  i  hagni,  i  viaggi,  mutazioni 
di  abitudini^  ?^^S9i.  ^ì  celibato  p  di  cpnjggio,  occupazioni  mo- 
rali e  fisiphc,  tutto- ciò  insomma  che  produce  un  risultato 
differente  di,  niQviflienti  neiranimale,  è  un  quasi  sicuro  ri* 
medio  in  tutte  le  malattie  croniche. 

Il  contagio  delle  malattie  è  il  punto  più  difficile  da  spie- 
garsi (*);  comf1  le  maUtjie  cuiapee,  |a  rogna,,  il  yajuolo,  ecc. 
—  Dato,,  che  la  riproduzione  di  queste  malattie  sia  non  il 
prodotto  di'lj?  insinuazione  di  qu^l  particolare  veleno  nella 
qaidSia  d^l  sa^gu^,  <^he  ne  resti  infetta,  n>a  l'effetto  di  una 
particqlare  ^zipne^  che  disponga  quella  macchina  a  produrre 
un  movimento  tale,  il  cui  efletto  sia  la  rigenerazione  di  un 
umore  sjaulq  *airiaocu1a^p,  si  domanda  perchè  ripugni,  che 
^^eJUa.Ule.ac^iEQonip  non  si  generi  ancora  per  quella  tale 
ip^ìone^  pi^f*/ cui  convenga  aprire  gli.  ascessi,  ecc.— Le  idee 
dprnostrp  sistema  quanto  più  ^ono  semplici,  tanto  più  sono 
(i;conde  di  eccellenti  conseguenze.  Sembra,  che  per  queste 
i^nalattie  propriamente  dejlte  contagiose  sia  necessario  il  con- 
tatto dell'aria  esterna.  E  perchè  mai  infatti  pon  si  è  attac- 
cata  la  rogna  colla  marcia  di  un  ascesso  esterno  di  un  ro- 
gif  oso  a  col  suo.  sangue,  qolla  sua  oriiia,  ecc.?  Perchè  non 
sì  riesce  ad  inoculare  il  vajuolo  con  qualcuno  degli  umori 
separati  dal  vajuoloso? 


(*)  Ne;  siano  prova  gli  studii  infiniti ,  le  contradditorie  vedute 
e  conclusioni,  le  dottrine  opposte»  e  la  nullità  dei  risultati  che  si 
sono  veduti  in  questi  ultimi  tempi  nella  cholera,  non  ost<inte  il 
progresso  dell' igiene,  medica  polizia,  della  fisiologia,  patologia  e 
della  terapeutica. 
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L'arid  è  necessaria  ad  ognuna  di  queste  panioolari  crisi. 
Le  parti  le  più  esposte  all'aria  perciò  sono  quelle  ebe  pia 
delle  altre  sono  infestate  dal  vajuolo,  il  capo,  fé  mani,  ecc.  ; 
così  purè  s)  dìéà  della  rogna;  o  dove  ancora  la  tessitura 
della  pelle  sembra  essere  più  delicata  »  fra  le  dita,  al  pò- 
plite.  --*  Si  consideri  però.»  chb  in  queste  partì  ancora 
scorre  in  proporzione  maggior  copia  di  saligne,  come  al  ca- 
po, alle  mani,  ecc. ,  e  che  al  poplite  ed  afFinguine,  ove  si 
formano  i  bubboni  pestilenziali,  scorrono  f  thaggtori  tronéhi 
di  vasi.  .  ,    ;,        . 

L'aria  sembra  contribuiate  alla  formazione  di  queste  crisi 
cutanee;  ecco  perchè  d  cosi  bene  l'esporre  aTrèrìa  gli  Ino*^ 
culai!  (^.  Cosi  pure  per  rapporto  alla  rogna  V  arìa^  estèrna 
sembra  assai  contribuire  a  generarla;  dacché  il  volgo  ed  i 
poveri,  che  più  degli  altri  sono  esposti  alle  ingiurie  dellV 
ria,  sono  presi  da  papule  (^)  più  gròsse  è  più  eoun 
fluenti. 

*  •         *         •        *  «  • 

Nelle  malattie  cutanee  sembra*  iti  genere  là  cute  èssere 
lo  Btrumeòto  della  crisi  \  e  tutta  quella  che  è  separasioAe 
cutanea ,  diventare  infetta  di  quelfa  malattia!  Non'  è  perfr 
▼era  rogna  e  vero  vajuolo,  se  nob'è  stato' alfa' cute,  e  l'a- 
ria esterna  non  l'ha  cangiato.  Perciò  tutta  hisieme  la  tra- 
spirazione  di  queste  persone  sembra  degenerare  in  quella 
specie  di  malattia,  ed  essere  capace  di  riprodurla,  t^erciò  le 
camicie  dell'Uno  e  dell'altro  genere  di  malati  possono  pro- 
durre una  infezione  simile.  In  queste  nialattte,  siccontie  in 
tutte  le  altre  della  pelle,  sono  facilmente  a  temersi  le  mela* 
stasi  agli  intestini  ('*^ 


(*)  Purché  un  improvviso  perfrigeramento  atmosferico  non  fac- 
cia correre  pericolo  di  ripercussione,  che  emergerebbe  falale« 

(**)  Veramente  la  forma  dell'eruzione  scabbiosa  é  quelfa  della 
vescichetta,  o  meglio  della  pustola;  siccome  é  la  vera  pustola  la 
forma  dell'eruzione  vajolosa. 

(***)  Essendo  avvenibUi  queste  metastasi  agU  intestini  per  con-' 
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Còsa' è  questa   metastasi  ?..  >  Le  tneltistasi'  nascono  da 


tinnita  ed  analogia  di  tessuto  in  «eguito  a  ripercussione  di  va- 
inolo,  crederei  ancora  che  fosse  a  temersi  P  abortimento  del  me- 
desinio»  ohe  potrebbe  considerarsi  quale  salutare  emuntorio/ Rela- 
tivamente al  tema  del  libro  di  ^oullonne,  ai  principii  qua  e  là 
trattati,  ed  ai  principii  del,  Testa,  riporto  quando  testé  ho  letto 
a  pag.  586  e  S87  del  9oh  €LXni,  fascicolo  di  marzo  degli 
Annali  universali  di  medicina. 

M  Se  le  malattie  avute  per  salutare  emuntorio»  e  per  le  quali 
»  sì  conoscono  rimedii  efficaci ,  debbono  essere  tuttora  abbando- 
M  nate  a  loro  stesse;  e  quale  debba  essere  il  contegno  del  me- 
w  dico  relativamente  alla  cura  abortiva  del  vajuolo  naturale  ». 

Jl  cK  sig.  Présid.  dell*!.  Aceadwnia  di  medicina  di  Pari- 
gi, ed  ai  membri  che  la  compongono. 
Pignori 

«•  Precipuo  scopo  del  medico  essendo  quello  di  troncare  il 
H  corso  delie  malattie,  quando  non  ha  potuto  prevenirle,  si  do- 
»  manda  in  quali  casi  egli  dovrà  fare  [un'eccezione  al  suo  pro- 
li gramma,  limitandosi  a  seguire  nelle  sue  fasi  una  data  morbo- 
»  sita  con  soli  meizì  indiretti ,  mentre  può  disporre  di  medicine 
»  efficaci  e  dirette  all'  essenza  di  esse.   Si  domanda  se  ìl  vajuolo 

r 

»  arabo  per  essere  malattia  capace  di  produrre  deformità,  lesioni 
»  d'organi  e  sovente  la  morte,  abbia  tuttora  da  essere  abbando- 
M  nato  a  sé  stesso,  considerandolo  quale  emuntorio  salutare. 

H  Si  domanda,  se  gli  abortivi  del  vajuolo  debbano  essere  usati 
M  come  metodo  razionale,  e  che  rientra  nei  doveri  del  medico, 
m  che  fu  chiamato  ad  assistere  un,  infermo,  segnatamente  adulto, 
M  attaccato  da  sì  grave  malattia,  —  E  tali  domande  formola  il 
»  sottoscritto,  specialmente  riguardo  al  vajuolo  naturale,  dopo  che 
M  fu  sollecito  nel  consigliare  una  cura  diretta  ad  abortire  il  va- 
M  juolo;  vide  continuarsi  gli  effetti  sinistri  di  quella  malattia 
»  eruttiva;  e  dopo  che  l'Europa  conosce  lo  sviluppo  di  e^sa  (In- 
ni die,  1858)  nel  <iampo  di  Goorkbas,  é  la  immatura  morte  del 
»  cap,  William  », 

Siena,  24  agosto  1858. 

Oss.^  Prof.  Mto  Tigri. 
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un  subito  cangiamento  del  complesso  dei  moti  vitali  per 
cui  un  viscere  viene  messo  in  azione,  piuttosto  che  un 
altro. 

Cessa  momentaneamente  la  traspirazione,  cessando  l'im- 
pulso vitale  alla  pelle,  viene  la  diarrea.  . 

Ma  non  è  già  che  quel  sudore  che  era  alla  pèlle  vada 
agli  intestini,  la  cosa  è  troppo  istantanea;  uno  si  bagna  un 
piede,  viene  un  dolore  di  corpo.    . 

La  cellulare  è  stata  creduta  la  strada  delle  metastasi  ; 
e  cosi  si  è  cercato  di  provare,  come  potesse  accadere  que- 
sta momentanea  metastasi  di  quel  tale  creduto  umorei,  s^- 
za  che  ioccasse  la  strada  del  sangue,  che  pareva  troppo 
lunga. 

Il  vajaolo,  81  dice,  va  agli  intestini. .Ma  perchè  sia  va- 
juolo,  è  necessario  che  sia  alla  pèlle;  il'vajuolo  è  il  risul- 
tato di  quel  tale  complesso  di  movimenti  vitali  spiegato 
alla  cute,  congiuntamente  all'azione  dell'aria;  come  le  lagri« 
me  sono  il  risultato  di  quella  tale  fabbrica  di  strumenti  che 
servono  alla  separazione  delle  lagrime;  e  le  lagrime  vere 
non  si  generano  che  in  quella  tal  parte». 

Le  feccie  e  le  orine  di  uno  che  abbia  subita  la  riper- 
cussione della  rogna  o  del  vajuolo,  non  danno  né  il  va- 
juolo,  né  la  rogna.  Si  riassorbiscono,  é  vero,  ma  appena  che 
8ono  riassorbite  quelle  particelle,  hanno  già  mutata  natura 
pel  cangiamento  che  succede  nel  complesso  delie  forze  vi- 
tali; e  qualunque  altra  malattia  nasca,  é  propriamente  il 
prodotto  di  un'acrimonia,  né  vajuolosa,  né  rognosa. 

L'  esempio  più  grande ,  che  si  possa  portare ,  come  da 
una  mutazione  dei  moli  organici  di  una  parte  nascano  mo- 
viménti affatto  opposti  in  un'altra,  è  l'ascesso  al  fegato  in 
quelli  che  hanno  avuta  una  percossa  al  capo;  la  retrazio- 
ne  del  testicolo  in  coloro  ai  quali  é  stato  ferito  il  tempo- 
rale C). 


(*^)  Neirospcdale  da  me  diretto  lio  osservato  un  caso  di   lien- 
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È  una  verità,  che  alcuni  pretendano  spiegare  Tun  feno- 
meno e  r  nitro  particolarmente  col  sistema  vascolare  o  col 
nervoso.  Bisogna  sempre  considerare  il  complesso  delle  for- 
ze deiranimale,  senza  determinarsi  ad  un'azione,  piuttosto- 
che  ad  altra  (*)•  Che  se  quelle  sostanze  immediatamente 
ripercosse  hanno  tale  attività  da  produrre  dei  cangiamenti 
sui  nostri  organi,  vi  lasciano  quelle  impressioni,  che  basta- 
no per  alterare  quel  solito  complesso  di  forze  vitali,  che  era 
proprio  di  quel  tale  individuo,  d'onde  nascono  frequenti 
malattie)  secondo  i  varii  organi,  che  particolarmente  hanno 
aofferta  qoelTalterazione. 


teriSy  terminato  coi  marasuio  ed  anasarca,  seguila  immedìalameote 
a  soppressiofte  di  grave  epistassi. 

(*)  La  clinica  ossenrasione  pare  non  possa  disconvenire  della 
realità  di  metastasi  amorali  e  di  metastasi  puramente  dinamiche, 
o  d'azione.  Cosi  la  clinica  ha  fatti  »  che  sembrano  provare  l'av- 
venimento di  metastasi  per  la  sola  via  del  sistema  vascolare.  Al 
N.^  progressivo  8990  dell'Archivio  clinico  di  Bologna,  vi  ha  una 
storia  da  me  al  tèmpo  del  praUco  tirocinio  narrata  il  15  giugno 
i850,  che  risguarda  certa  Rosa  Stagni  aifelta  da  antica  epatopatia 
con  ascesso  epatico,  la  quale  ogni  giorno  emetteva  orine  con  co- 
•pioso  sedimento  di  pus.  —  Alcuni  fatti  di  questa  specie  e  di  me- 
tastasi diàamiche  mi  furono  narrati  dal  cav.  prof.  G.  B.  Comellif 
da  G.  Creseimbeni  e  dal  prof.  G.  B.  Belletti;  e  se  ne  leggono 
narrati  da  Rubini,  f^enturolit  Felpeau,  Chopari  e  Ferrus.  Poco 
importa  poi,  che  meglio  o  non,  si  spieghino  col  moto  retrogrado 
di  Darwin 9  o  colle  leggi  polari  di  Prokaska,  o  per  l'assorbi- 
mento fatto  dalle  vene  e  dai  linfatici  ;  od  attraverso  i  pori  delle 
parU  contigue  ad  ascesso;  o  per  mezzo  delle  simpaUe,  che  sono 
fra  un  orgaito  ed  altro;  o  per  forza  di  certa  attività  nervea;  op- 
pure se  ciascuna  delle  tracciate  circostanze  valga  a  dar  ragione 
alla  sua  volta  di  ciascun  caso  verificabile  di  metastasi.  Quale  è 
mai  11  fenomeno,  di  cui  il  medico  si  possa  dare  vanto  di  cono- 
scere nella  causa,  nei  mezzi  onde  si  attua,  nelle  vie  per  le  quali^ 
si  può  dissipare?  ...  -| 
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Nelle  ripercussioni  della  rogna  al  petto,  gli  sputi  e  le 
crisi  non  danno  la  rogna.  Si  usa  dell'  inaeslo  per  guarire 
da  alcune  malattie  e  specialmente  d9lle  periodiche.  Questo 
veleno  alterando  i  movimenti  vitali,  quest'  alterazione  prò* 
duce  un  cangiamento  che  influisce  suH'  altro,  di  cui  le  pe* 
riòdicbe  erano  l'effetto* 

«  Nidppus  in  febribus  senlen  effudit  somniant ,  nec 
quicquam  in  deteriui  proeessit  et  hoc  ipsi  smpe  cùnripit,  efi 
nullo  mòdo  htxus  est;  ilti  prcBdictum  est  istud  ceisandum, 
cum  febret  jttdtcata  essent  et  ita  acddit  » .  {Ippoer.^  ^pid.).  — 
Quale  rapporto  vi  può  avere  fra  la  febbre  e  questa  crisi,  se 
non  del  tutto  assieme  dei  movimenti  vitali? 

L.  Le  malattie  interne  ed  esterne  nascono  tutta  dallo 
stesso  principio.  La  sola  diversa  natura  di  moviqaenti  fa  si , 
che  ora  attacchino  più  particolarmente  un  viscere  interno, 
ed  ora  si  portino  esteriormente  alla  cute  (*)• 

M.  Questa  divisione  in  malattie  di  un  principio  e^idente^ 
ed  in  altre  a  principio  occulto  è  appoggiata  ad  un  blso  ra- 
gionamento, sopra  falsi  principii ,  cioè  tutte  le  malattie  di- 
pendono dallo  stesso  principio,  cioè  mutazione  del  tutto  as- 
sieme delle  forze  dell'  animale.  Tutte  sono  chiare  ed  oscure 
egualmente.  L'Autore  paga  il  suo  tributo  alle  acrimonie; 
per  ciascuna  delle  quali  la  medicina  pratica  vanta  i.  suoi 
specifici,  ma  inutilmente. 

N.  Questo  engorgement^  cosi  temuto  dai  francesi,  per  sé 
stesso  non,  è  malattia  (**). 


(*)  Osservazione  degna  del  grand' aomo,  il  quale  ad  oata  vi-* 
vesse  ìq  tempi,  in  cui  erano  in  onore  gli  specifioisti*  pure  per  la  pro- 
fondità clinica,  vedeva  l'assurdo  dell' etssere  unicamente  medico  o 
chirurgo,  e  vicever9a.  Gli  specialisti  sono  d'ora  in  avanti  una  ri- 
dicolezza, e  l'abuso  si  va  togliendo;  ne  sia  prova  la  serie  non 
lireve  di  morbi  con  esplicazione  esterna  tolta  per  sempre  ai  ina- 
gitomi. 

i^*"*)  Per  noi  suona  iperemia,  ingorgo,  tqrgore,  pletora  locale; 
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0.  Qdesto  fatto  è  tlda  dette  prt^ve  più  evidenti  del  no« 
stro  sistema.  Quale  càusa  morbosa  in  questo  caso ,  se  iion 
la  mutazione  aecadutd  liei  complesso  delle  fòrze  vitali  a  ca- 
gione dello  stimolo  e  dell*  adone  del  freddo  sui  nostri  or« 
ganit..In  lino  naséefà  una  pleurissia  per  questa  ragione» 
in  un  altro  una  còlica,  secondo  la  disposizione  dèi  vìsceri  t 
fórse-  in  uno  riscaldato  si  infiammerà  il  polmone  piuttosto 
che  qualunque  altra  parte,  perchè  in  quel  tnomento  la  mag- 
gior  azione  della  vita  si  faceva  al  polmone,  dove  dal  corso 
e  <]air  esercizio  veniva  cacciata  maggior  quantità  di  sangue, 
questo  viscere  adunque  pia  di  tutti  gli  altri  allora  di  risente 
di  questa  mutazione  d'  azione,  ed  ecco  che  si  infiamma. 

^oclo  di  proporre  ta  tesi.  ^^  Le  malattie  si  dividono 
in  quelle  che  hanno  un  principio  cerlo>  come  quelle  poc'  anzi 
ricordate» 

In  altre,  il  cui  principio  viene  da  noi  riferito  ad  una 
particolare  airitnoniay  cruditàé  Cerchiamo  di  spiegare  l'in'* 
cognito  pel  cognito;  indaghiamo  le  ragioni  sufiicienti  del* 
Y  introduzione  di  queste  crudità  ed  acrimonie  nella  medi- 
cina, e  sopratutto  guardiamoci  dal  caricare  la  natura  di  enti 
senza   necessità.  L  nomi   di   crudità  «  di  acrimonia    hanno 


e  (0  abbiamo  pel  fattore  idraulico  della  flo^^osi,  che  costitoisce  col 
fattore  diaamico.  È  Hevissimo  morbo  ed  agevolmente  guaribile;  a 
meno  cbe  non  sia  in  tale  grado  ed  in  tale  visdere  da  compro-» 
metterne  la  funzionalità  e  l'organazione;  per  esempio  >  al  cervel-» 
lo.  E  dunque  per  sé  stessa  una  malattia  nel  senso  da  noi  espre 
so.  —  Vengorgement  della  vecchia  scuola  corrisponde  all'trn't 
tion  4ei  pedisequi  di  BroussaiSf  che  è  poi  tutl*  uno  coir  angioi* 
desi  ed  emormesi  degli  italiani?  •  . .  —  Non  si  saprebbe  conve^ 
nire»  ripeto»  coU^immortale  ^.  6.  Testai  che  questo  fatto  clinico 
escluda  affatto  lo  slato  dimalaltia;  avvegnaché  esso,  appunto  per-» 
che  poco  considerato,  costituisce  la  crotopatia;  e  nelle  mani  del 
medica  non  abbastanza  spregiudicato)  dà  corpo  a  malattie  tediose  e 
non  di  rado  indomabili.  ' 
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fallo  UD  cooiagio  nella  medicina;  1*  hanno  riempila  di  mille 
speeifiei,  e  di  mille  ridicolerie. 

Le  malaiiie  chirurgiche  ponno  venire  in  soccorso  della 
nosira  tesi.  Non  vi  ha  male  cosi  violento  e  doloroso  in  me- 
dicina, che  non  ne  abbia  uno  simile  per  parte  propria  la 
chirurgia:  eppure  per  quest'ultima  noi  non  pensiamo  mai 
ad  acrimonie^  mai  a  crudità:  ma  ci  fermiamo  soliamo,  a 
considerare  la  lesione,  che  nei  movimenti  della  viia  produce 
quella  lale  malattia,  e  con  questa  sola  indicazione  ci  deter- 
miniamo ai  necessarii  compensL  E  perdiè  vorremo  noi  nella 
medicina  ricorrere  a  tutte  queste  finte  ipolesi  di  crudità  e 
di  acrimonie  ? 

Nella  chirurgia  pure  vediamo  il  grande  potere  che  ha 
Taria  e  la  costituzione  per  accelerare,  o  per  ritardare  la 
cura  ;  e  qualche  volta  per  renderla  funesta,  sebbene  il  ma* 
lato  sia  stato  soccorso  col  miglior  metodo  di  traliameslo. 

P.  Questo  secondo  fatto  è  una  seconda  prova  della  no- 
stra tesi. 

Q.  Questa  divisione  di  cause  occMianali  neUa  medicina 
è  assai  male  inlesa  (*). 

R.  Questo  fenomeno  si  spiegherà  da  alcuni  per  la  riper- 
cussione del  sudore,  é  quel  sudore  cosi  retrocesso- si  terrà 
in  luogo  di  causa  morbifera.  Ma  se  noi  non  vogliamo,  sup- 
porre, che  detto  sudore  abbia  contratta  una  aerfmonia  par- 
ticolare del  contatto  dell'aria  (la  qual  cosa  se  si  dicesse  da 
qualcuno  ^  gli  laseierebbe  ancora  il  carico  di  provarla)  T  au- 
mento  ohe  vi  sarà  nella  circolazione  per  la  detta  ripercos- 
sone sarà  in  sé  stesso  troppo  leggiera  cosa  per  produrre 
una  malattia,  attesoché  si  può  tollerare  una  maggiore  quan- 
tità dì  fluido  introdotto  nella  macchina,  senza  che  avvenga 


(*)  Eppure  (alti  i  patologisli  trovano  buone  ragioni  per  rac- 
comandarne Io  stadio  ai  pratici;  e  la  clinica  se  ne  trova  contenta 
^per  riscontro  dei  fatti  più  eloquenti. 
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danno  alia  vjia.  Che  se  si  crede,  che  quel  sudore  abbia  già 
sul  momemo  cotAratta  una  acrimonia,  dico  che  questa  si 
cangierfc  e  si  perderà  col  mescolarsi  al  l'estanle  del  sangue, 
portandosi  quella  sostrinia  diversamenle  dal  complesso  delle 
cause  vitali. 

Cosi  nella  soppressione  del  sudore  dèi  piedi,  non  è  cre- 
dibile che  il  fetido  di  quella  escrezione  si  comunichi  agli 
umóri,  e  gK  infetii  dì  una  particolafe  acrimonia,  quantun- 
que questa  soppressione  dia  origine  a  moltissime  fiere  ma- 
lattie; Che  se  il  sudore  avesse  contratta  una  qualche  acri- 
monia, e  nuocesse,  dovrebbe  manifestarsi  questo  suo  effetto 
alla  cute  principalmente,  sulla  quale  solo  agisce  senza  essere 
sciolto  in  ^  veruna  altra  sostanza.  Ma  fa  soppressione  di  tutte 
le  altre  evacuazioni,  mestrui,  ecc.,  chiude  il  sospetto  del- 
l' acrimonia,  siccome  causa  delta  malattia  {prodotta  da  sudore 
retropulso  (*). 

Sé  lì  nostro  sistema  favorisce  assai  in  pressoché  tutti  i 
casi  la  medicina  aspettante;  serve  a  schiarire  un  principio 
fecondo   delle  più  belle  conseguenze  nella  economia  anima- 


w^immm 


{*)  In  quanto  siila  ripercussione  del  sudore,  sembra  che  la  ra- 
gione persuada ,  iil  due  modi  avvenire  nocumento  all'  organismo. 
II  sudore  è  n  risultato  (dei  tanti)  di  un  detritus,  Iche  circola  nel 
sangue  renoso.  Nooéé  la  bbiosora  dei  pori  jc'dtanei»  perchè  quel 
detrìtus,  che  si  eliminerebbe  dalla  grande  superficie  cutanea,  cir- 
cola nel  sangoe.  Nuoce  issofatto  per  l'acredine  appunto  del  sudore 
presente  alla  cute  oeiratto  della  brusca  soppressione.  Fra  le  molte 
malattie,  vediapió  In  particolar  modo  quelle  dei  visceri  eminente- 
mente venosi,  pome  il  fegato;  e  vediamo  le  cachessie^  espressione 
di  emo^patia. 

Cort  per  la  soppressione  del  mestrui  si  bsimo  le  flebitidi  par* 
siali  e  generali»  quali  la  phègmasia  alba  dotBns  e  la  clorosi.  Per- 
chè per  r  atto  stesso  della  soppressione  di  un  benefica  detritus^ 
e  per  rinattuazione  M  periodico  detritus  dell'utero,  soecede 
una  vera  e  potente  emopatia.  • 


•  4 
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le:  che  tutte  le  malattie naseooo  per  un  eaogì^mento  drinoto^ 
che  altera  il  moto  degli  umori  da  priacipiot  e4  infine  al- 
tera la  strutlura  dei  solidi,  come  nello  scorbuto,  lue  ceitt< 
ca,^  ecc.,  che  questo  stesso. moto,  o  natur^e  o  viziato,  ha  i 
suoi  fissi  perìodi,  siccooie  tutti  gU  altri  moti  néll'  animale» 
che  vive,  e  fuori  del  medesimo. 

Alterata  la  struttura  fisica  degli  organi,  allora  si  alterano 
propriamente  gli  umori,  e  non  è  possibile  di  cangiarli  senza 
togliere  queir  al terazipae  negli  organi. 

La  sola  aria  ha  il  potere  di  ^Iterare  i  nostri  umori,  al* 

lorchè  sono  usciti  dal  nostro  corpo,  siccome  la  rogna,  il  va- 

*  juolOt  ^ec.  • .  -T-  Ma  finché  essi  sono  dentro,  non  acquistano 

acrimonia'  alcuna:  e  se.  T hanno  acquistata  e   ritornano  in 

circolo,  la  perdono  ^*).  - 

Ls^  marcia  non  ha  acrimonia  alcuna ,  se  non  quando  è 
slata  al  contatto  dell'aria  (^*). 

T.  Questa  evidenza  della  eausa  morbosa  non  sì  ineootrerà 
(nai  in  nessun  caso. 

II.  Ecco  la  conseguenza  falsa  dell*  ammettere  nelle  ma- 
lattie un  princìpio  fisico  eterogeneo  all'  animale. 

V.  Ottima  prova  del  nostro  ar'gomento.  Non  è  possibile 
di  arrestare  il  corso  dei  movimenti  vitati  producendone  dei 
deboli  in  nna  parte,  o  in  un'altra.  Bisognerel)be  arrestarli 
tutti  di  un  tratto:  effetti  della  sanguigna  fatta  ùsque  ad  animi 
deliquium  nelle  malattie  infiammatorie  ;  con  quei   piccoli 


(*j  Io  dubiterei  di  questo  ;  molte  tabi  spno  il  portato  Mi'  s»- 
sorbimento  di  amori  guasti  alla  superficie  del  corpo. 

r")  n  pus  di  un  ascesso ,  per  esempio ,  al  fegato,  portato  In 
circolo  per  avvenalo  assorbimento,  mediante  le  vene  ed  i  linfiaitici» 
è'causa  di  tale  uà  loquiuameuto  del  sangue»  da  produrre  la  più 
tremenda  .tabe.. 

Tale  fu  il  caso  delia  Rosa  Stagni  di  Bologna,  da  me  rieordata 
ìD  una  nota  precedente.  '         ; 


»  ». 
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>inovifncniì  ahernati  non  si  fanno  che  mitigare  i  sintomi  del 
niak;  cioè  l'effetto  delF azione  del  eomplesso  delle  forse 
vitali  esi3reitata  piuttosto  so  una  parte^  che  sa  di  un'  altra. 
Buoni  elTetii  egàaimeilte  sperimentati  dai  eiarlalam;  e  pro- 
posti da  SimSf  di  alcuni  riraedii  violenti,  come  V  dbbriaca*- 
torà,  ecc.,  e  dalU  setta  dei  chimici. 

Tutti  i  grandi   rimedj  sonò  della  classe  dei   foitiRGan-» 

ti/-  C). 

X.  Ecco  uno -dei  falsi  ragionamenti  dei  medici:  dai  detti 
segni  credono  di  rilevare  la  causa ,.  érèdetidoli  quelli  stesi# 
la  eausa  delia  malattia;  perciò  vanno  a  combatterli  credendo 
di  combattere  la  causa-,  e  non  combattono  che  il  solo  effetto 
e  la  malattia  persiste  a  dispetto  di  tutti  i  purganti.  fi^U  è 
incredibile  quanto  spesso  si  confonda  V  effetto  colla  eausa« 
Ma  chi  volasse  combattere  un'ernia  cogli  stessi  mezzi,  con 
cui  si  combatte  una  febbre  mesenteriùa,  il  malato  ne  an- 
drebbe troppo  spesso  ai  di  sotto:  havvi  questa  sola  diffe- 
renza fra  l'ernia  e  4a  febbre  mesenterica,  che  l'ernia  nasce 
per  una  causa  loèale  determinata,  che  (»ngia  i  movimenti 
vitali  di  quella  tale  determinata  parte;  ed  una  febbre  me- 
senterica, che  fr  effetto  di  un  cangiamento  del  tiitto  assieme 
il  complesso  dei  movimenti  vitali^  che  per  una  partieolare 
ragione  (  forese  appartenente  all'  aria,  aHa  costituzione  di  quel 
tale  individuo)  fa  sentirsi  ag]i  intestini.  Leiiejezioni  perciò 
non  sonò  più  critiche  di  quello  che  lo  siano  in  tiiia  febbre 
mesenterica;  forse  queste  contribuiranno  e  nell'uno,  e  nel- 
l'altro caso  ad  allontanare,  che  le  feci  siano  infiammatorie 
negli  intestini,  facilitando  in  questi  la  circolazione  del  san- 
gue. Prima  della  medicina  sarebbe  necessità,  che  tutti  i  me- 


(*)  lo  comprèndo  poco  11  senso' Intimo  di  qaesta  nota.  L'at- 
tinia sentenza  è  troppo  ésclnsfva.  Forse  che  il  salasso,  Il  tartaro 
stibialo  ed  i  narcotici  non  sono  grandi  medicamenti?  Sono  poi 
forlificanti? 
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dici  fossero  chirurghi,  o  fossero  eosMiinati  a   vedere  là  oa«> 
tura  nelle  cure  èhirorgiche  (*)•  ^ 

Y.  loteressante  nota  per  la  nostra  dissertazione. 

Zr  Questo  forse  potrebbe  dirsi  di  tutte  le  altre  malattie 
ricorrenti. 

AA.  Egli  è  strado  come  alcuni  idi'  opposto  vogliano  op* 
porre  la  forza  alla  forza  nelle  malattie  aéute\  lasciando  a 
natura  libero  il  campo  nelle  croniche, 

Bfi.  li  vajuolo  non  corrisponde  alla  quantità  che  si  ado* 
^ra  nella  inoculazione  :  una  libbra  di  mmsma  (**)  vajuoloso 
non  vale  più  di  un  atomo  impercetibile  -^  Dalla  conside* 
razione  del  vajuolo,  e  dai  sorprendenti  effetti  che  nascono 
da  una  menoma  iófioilissima  particella,  nói  non  pretendiamo 
di  eseludere  dalla  natura  queste  cosi  chiamale  attivissime 
nature;  eonfossiamo  altamente  di  ignorarne  la  caiusa  e  coipd 
agiscano;  ne  vediamo  solamente  Y  effetto,  e  diciamo  unica- 
mente, che  esso  non  passa  nel  sangue,  che  questo  non  ne 
resta  infetto,  e  che  non  si  comunica  all'  inoculalo  che  im 
principio  di  movimentò  particolare,  che  altèra  tutto  insieme 
il  complesso  delle  fotrze  della  vita;  dalla  quale  alteratone 
in  quei  determinali  giorni  si  farà  alla  pelle  la  produzione 
di  un  umore,  che  colle  alterazioni,  che  vi  produrrà  Tàimot 
sfora,  si  cangerà  in  vajuolo. 

Qui  sarebbe  da  esaminarsi  : 

Perchè  il  vajok)  non  tomi  quantunque  inoculato  (^): 

(*)  Teggansije  ragioni  esposte  alle  osservazioni  mie  fatte  nel- 
l'asleriseo  alla  nota  L  del  Testa  ed  allrove. 

{**)  Parola  evidentemente  impropria.  Sì  ialenda  linfa  vaccinica, 
pas  vajuoloso. 

(*"*)  Falli  ffloUepliei  e  benissimo  osservati  hanno  deposto  della 
recidività  del  vajoolo»  non  ostante  T  inocalazioiie  efficace  del  pus 
vaccinico.  Questi  fatti  non  contraddicono  la  presèrvatiyilà  di  que-^ 
slOy  ma  provano  evidentemente  le  molate  disposizioni  del  nostro 
organismo.  Ne  è  derivato,  che  presso  le  più  colte  nazioni  europee 


■  « 
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Perchè  un  q.u;Qto  delle  papule  {*)  si  scorga  nella 
faccia: 

Come  si  cangia  il  ?aju0l<^  óonfluenie  kmestato  in  un 
ouimo: 

L'inuiililà  di  preparare  avanti  il  malate: 

La  presunta  necessilà  di  purgarlo  dopo: 

L' uso  dei  purganti  forti  nel  tempo  deir  eruzione ,  ado- 
perato da  alcuni. 

ce.  Bel  disegno,  e  bene  ideato  conforme  i  principi!  delia 
nostra  tesié  , 

DD.  Si  è  molto  combattuto  nelle  scuole  sulla  divisione 
delle  malattie  acute  ;  di  quelle  eioò  che  hanno  il  loro  ter- 
mine in  un  breve  spazio  ;  cosicché  V  eiBmera  benigna  che 
suol  compiere  il  suo  corso  in  £(4  ore,  avrebbe  il  suo  posto 
in  questa  classe  come  la  pleuritide  che  suole  terminare  in« 
torno  alla  1 4.^  giornata,  ed  una  febbre  ardente,  nervosa,  o 
maligna,,  che  qualche  vetta  si  protrae  al  di  là  dei  4Q  giorni. 
I  pratici  hanno  posto  iroppo  spesso  una  barriera  fra  la  te- 
muta malignità,  e  la  creduta  infiammazione,  ne  hanno  perciò 
fatte  delle  febbri  di  complicazioneé 

Non  intendo  però  cosa  abbiano  voluto  significare  ^»)n 
questa  divisione.  Le  sezioni  dei  cadaveri  ci  hanno  dimostrato 
dei  segni  evidenti  d^  infiammazione  passata  in  cangrena  nel- 
r  una  malattia  e  nell'  altra.  La  cangrena  che  noi  troviamo 
al  polmone  del  pneumonitieo  si  mostra  egualmente  agli  in« 
testini  di  lui,  che  è  morto  di  febbre  maligna.  Qualche  volta^ 
però,  è  vero,  questa  manca:  ma  è  forse  necessaria  perchè 
finisca  la  vita,  che  si  manifesti  una  cangrena  dopo  la  in- 
fiammazione t^..  -^  Gli  apoplctiei  che  muojono  di  una  in- 
fiammazione di  cervello  non  hanno  cangrena   in   parte   al« 


e  speciaifloent^  negli  eserciti  è  applicata  rinocalasione  deceoBalie 
ed  anche  sett^anale* 

(«)  Anche  qui  deve  dirsi  più  esattamente  pustoU. 


y 
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<»tina:  sembra  dccesisario  per  la  pfodaztone  della  cangrena 
che  la  parte   ihfiammata  abbia  comunicazione  coiraria  ésier^ 

^  na  {*):  perciò  noi  troviamo  delle  cangrenc  negli  intestini, 
nella  vescica,  nei  polmoni,  ma  non  mai  nei  reni,  nel  fe<- 
gàto,  nella  milza,  nel  cervello  {**).  Oì-a  siccome  la  febbre 
per  sé  stessa  non  àitaeca  nessun  viscere  particolarmente,  ma 
quello  che  la  particolare  costituzione  dell*  aria  é   ddl    tem« 

'  peramento  del  maialo  rendono  più  disposto  alla  sua  inva^' 
sibne,  si  intende,  come  una  ìfebbre  maligna  abbia  potuto 
avere  costantemente  un  carattere  infiammatorio,  quantunque 
non  iscorgiamo  cangrena  in  veruna  parte  dopo  la  morte. 
Ciò  si  accorda  colle  sezioni  dei  cadaveri  fatte  dà  tne  stesso. 
Infatti  nel  cervello  di  molti  di  questi  si  sono  vedute  delle 
alterazióni  notabili:  putiti  rossi,  traVasamenii  sanguigni. 

Forse  i  pratici'  hanno  credula  necessaria  quella  divisione 
per  Insegnarci  un  trattamento  diverso  in  queste  diverse  sorta 
dt  malattia,  sopratutio  nella  cavala  di  sangue:  egli  è  perché 
Hanno  preteso  di  stabilire  un  particolare  trattamento  ad 
ogni  genere  di  thaUittia  relativamente  ai  modi  coi  quali  si 
manifesta:  ma  anche  in  quésto  hanno  erralo.  Le  indicazioni 


.^^ 


•  • . 


. 


(*)  Non  veggo  questa  necessità,  almeno  pare  che   la  clinica 
la  escluda  per  mille  fatti. 

i*^)  Vedi  la  storia  dì  certo  Giacomo  Còsta  di  Gente  ,  narrata 
a  pag.  38  e  seg. ,  nei  citati  miei  Casi  pratici  ^  eco.  —  La  can«. 
grénapoi  è  delle  ter-mina^ioni  ;piii  rare  dell' epali tide^  ma  si  ve' 
riflca  specialmente  quando  la  malattia  sìa  di  carattere  maligno; 
occorre  nella  febbre  gialla,  ed  è  sempre  seguita  dalla  morte.  Cosi 
la  storia  della  clinica  ha  registrali  dei  casi  di  splenilide  finita 
con  mortale  cangrena.  Cosi  la  cangrena  segae  talvolta  le  encefa- 
liiidi^  da  offese  traomattche  con  isefaeggie  ossee^  o  eoo  altri  corpi 
stranierf  infissi  nella  sostanza  del  cervello,  od  almeno  colla  sepa-^ 
razione  della  dura  madre  dalla  tavola  viti^ea.  L'anestesia,  Tamaesi, 
r  abolizione  delPa  coscienza ,  le  convulsioni  e  la  morte  apopletiea 
sono  i  sintomi  di  tale  cangreha. 
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dovevano  rieavarsi  dalla  costUuzione  dell' utiuoefer a  e  da 
quella  del  malato  :   luue ,  le   malauie  sono   in  .  loro   stesse 

eguali  per  rapporto  alla  loro  eausa  immediata:  si  distinguono 
solamente  pei  due  prineipii  che  abbiamo  assegnati.  Forse  t 
più  grandi  pratici  bannò*  errato  quando,  hanno  preteso  che 
la  cavata  di  sangue  fosse  un  sii;uro  rimedio  a  tutte  le ,  in« 
fiammazioni  Q.  Non  dovevano  dare  delle  leggi  generali  in* 
torno  air  uso  di  questp  rimedio  »  che  forse  ha  saerifìcato 
mille  vittime  a  questo  fal30  principio,  di  riguardarlo,  qioè , 
siccome  il  sollievo  unico  di  tulle  le  malattie  infiammatorie, 
Diffatti  noi  vedremo  che  1'  esito  dì  questo  rimedio  ha  cor* 
risposto  alle  vqrie  eoslitu^^ioni»  e  elio  era  assurdo  il  voler 
stabilire  qualche. cosa  intorno  all'uso  di  questo  stesso  ri- 
medio. Alcuni  pleuritici  trattati  con  questo  mezzo  sono  morti^ 
quantunque  si  convenga  che  la  pleuritide  è  forse  la  sola 
malattia  in  qui  la  cavata  di  sangue  faccia  tiitto.  Ora  io  non 
vedo  qual  cosa  ci  possa  impedire  dallo  stabilire  un  principio 
infiammatorio  in  tulle  le  malattie.  Ci  si  domanderà  cosa  noi 
intendiamo  per  principio  infiammatorio;  noi  risponderemo 
un  aumento  qualunque ,  un  disordine  dei  moti  vitali.  Ci 
opporranno  e  con  ragione  che  in  alcune  febbri  noi  abbiamo 
piuttosto  un  decremento,  una  debolezza  dei  medesimi,  que- 
sto che  hanno  preteso  essere  il  .  vero  segno  caraneristico 
delle  febbri  maligne.  —  Ma  prima  di  farci  quest'obbje* 
zione,  considerino  i  prineipii  che  noi  abbiamo  adottati.  ^-<- 
Allre  sono  quelle  malattie  nelle  quali  il  tutto  assieme  delle 
forze  vitali,  particolari  di  particolari  organi  della  vita  ^  ed 
universali  (di  tutto  il  complesso  delle  forze  dell*  animale  ), 


(')  La  iacontrastalNle  efficacia  del  calomelano  unito  all'  oppio 
io  certe  pneumonitidi  pro?a  questo»  che  Testa  dice.  Non  già  rii- 
goardo  in  genere  all'  infiamfnasiooe  »  ma  riguardo  a  peculiari  »  e 
molteplici  circostanze»  che  modificano  l'universale  organismo  ai  co- 
spetto della  sempre  indicata,  ma  non  sempre  permessa  sanguigna 
emissione. 


•  •  •  • 


• 


t  • 


142 

sono  in  agitazione.  Altre  sofló  quelle  in  cui  una  piuttoéto  di 
queste  particolari  azioni  si  sviluppa  senza  che  il  tutto  assieme 
ne  restr pregiudicato:  ho  leso,  per  esempio,  un  dito;  ho 
r  infiammazione  prima  dì  quella  parte  senza  che  si  comu* 
nichi  al  restante  della  macchina  Q.  Cosi  nelle  febbri  ma* 
ligne,  dove  si  dice  esservi  un'  oppressione  delle  forze  del- 
l' animale ,  questo  nome  di  oppressione ,  di  debolezza ,  ha 
pure  fatto  male  alla  pratica  e  aagrificati  molli  maiali  à 
molte  false  idee!  Noi  possiamo  avere. un  aumento  di  forze 
in  una  parte  senza  averlo  in  un'altra:  nelle  maligne  noi  la 
abbiamo  negli  intestini  particolarmente  t  nelle  malattie  chia- 
mate spasmodiche  noi  l'abbiamo  nei  nervi  e  nel  cervello 
in  particokr  modo.  Infatti  ancora  nelle  malattie  spasmodiche 
la  sezióne  dei  cadaveri  ci  ha  dimostrato  un  disordine  nel 
cervello,  effetto  della  infiammazione  precedente  (^).  Che  che 
8i  dica,  è  certo  che  noi  possiamo  avere  un  aumento  di  forza 


(*)  Fu  opinioAe  di  ,d*  G.  Tfista^  che  tulta  le  malattie  fossero 
per  origine  locali,  e  per  le  loro  tendenze  universali  {BeW^Lzions^ 
e  reazione  org(nnica\*  Per  altro  considerate  le  malattie  nel  loro 
essere  complessivo,  può  il  Testa  avere  ragione.  Le  malattie  com- 
prendono in  loro  stesse  quando  più,  quando  meno,  le  successioni 
morbose;  e  cosi  per  la  generazione  di  sempre  nuove  crotopatie 
hanno  veraraeate  la  tendenza  a  rendersi  universali ,  di  focali  che 
erano.  Ma  allora  non  si  direbbe  giustamente  essersi  nell'universale 
ditTosa  la  locale  alterazione,  quando  anzi  a  questa  ne  sonò  succe- 
dute altre  4'altra  maniera. 

Se  vogliamo  fìustamente  distinguere  le  sfiecessioui  morbose 
dall'aodamenlo  proprio  delle  singolari  crotopatie,  dobbiamo  eerta- 
mente avere  per  fermo,  che  nella  minor  parte  di  queste  si  os- 
serva realmente  la  tendenza  a  farsi  universali;  ben  lungi  dal 
poter  eoasiderare  questa  tendenza  come  attributo  generale  di  tutte 
ie  crotopatie.  (M.  BufalinL  Opere  eemplefe^  vùL  li^  pag.  270). 

(**)  Non  mi  pare  troppo  esatto.  La  clinica  sorretta  dall'anato* 
mia  patologica,  ba  esclusi  dagli  esiti  della  flogosl,  molte  altera- 
zioni strumentali  di  visceri. 


J 
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in  una  parte,  senza  che  si  veriGcbì  in  uà* altra  (Vedi  la 
noia  X  suir ernia,  ed  aggiugni  T esempio  della  frattura). 
Ora  con  questi  prinoipii  noi  andiamo  a  proporre  una  divi- 
sione più  semplice  e  più  retta  delle  febbri  e  delle  malattie: 
in  quelle,  cioè,  che  sono  con  un  aumento  generale  «delle  for- 
ze  in  iuHo  il  complesso  della  vita;  ed  in  quelle  in  cui  noi 
non  abbiamo  die  una  particolare  aziotie  disordinata,  lé  spa- 
smodiche^ maligne,  eoe*  (*).  Quanto  olle  malaite  nelle  quali 
noi  abbiamo  veramente  una  debolezza  di  forze  vitali,  queste 
non  sono  acute,  ma  bensì  entrano  nella  classe  delle  croni- 
ehCi,  Si  danno  elleno  delle  malattie  veramente  acute,. accom" 
pagnate  da  questa  debolezza  ?«..  Veggasi  più  avanti.  -^  È 
incredt*bile  quanto  male  abbia  fatto  la  idea  poetica  che  lo 
ogni  malattia  la  natura  valorosamente  combaila  il  principio 
morbifico.  Quesla  idea  ha  portato  il  bizzarro  sistema  della 
debolezza  deller  maligne,  e.  mille  altre  storte  e  ridicole  fan- 
tasie* Il  principio  liiorbifico  e  la  natura  sono  la  stessa  còsa  : 
quando  per  azzardo  non  si  voglia  intendere  U  primo  pel 
principio  che  produsse  quel  cangiamento  nella  macchina  e 
che  forse  non  esiste  più  al  principio  della  malattìa  già  fór- 
mata  e  nel  suo  eorso,  siccome  la  scintilla  che  ha  appiccato 
il  fuoco  alla  mina  di  polvere  la  quale  non  esiste  più,  e  non 
ha  veruna  influenza  sopra  V  azione  della  mina,  ed  i  mera- 
vigliosi e  grandi  effetti  che  la  polvere  produsse:  1* effetto 
beosi  di  questa  è  modificato  del  luogo  dove  la  polvere  è 
rinchiusa,  dalla  quantità  e  qualità  della  polvere  e  dal  luogo, 
ove  la  polvere  va  a  determinare  la  sua  aziona.  Da  quest'esem- 
pio, benché  alquanto  grossolano  e  non  corrispondente  in  lultO| 
si  può  concludere  come  da  ima  piccolissima  causa ,  e  dalla 


(*)  È  pressoché  la  divisione  della  senola  dinamistiea  italiana; 
r  infiammazione  e  la  irrilatione,  ossia  la  iperstenia  e  la  irritazio- 
ne. Il  Tesia  pare  poco  propenso  ad  ammettere  le  malattie  iposte- 
niche.  (ITediU  Dubbio  sulla  diatesi  iposfenica^  dei  doti.  ColleUi 
di  Padova). 
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stessa  nascano  grandissime  e  diversimme  maialile  seeouilo 
la  diversa  costituzione  delle  stagionìi  dei  teniperltmenti,  ecc. 

EE.  Queste  considerazioni  hanno  troppo  rapporto  ^1  si- 
stema dell'Autore.  Le  slesse,  nsalattie  che  ìiaicono  io  un 
clima  nascono  in  un  altro;  e  non  vi  ha  tempoHMoenio^  od 
età  che  abbia  propriamente  a  preservare  da  ainitli  malat- 
tie (*)•  L'Autore  doveva  dire  che  le  malattìe  sono  più  o 
meno  forti  in  |Nropor2Ìone  della  robustezza  del  soggetto  e 
della  temperatura  del  clima.  Ripetiaraolo:  tulle  le  malattie 
sono  di  carattere  infiammalorio  (**).  Esponendo  la  proposi- 
zione sotto  il  punto  di  vista  dell' infiammazione,,  non  ò  pos- 
sibilo  il  darle  un  giusto  peso.  Siano  quivi  permesse  le  ri- 
flessioni fatte  sulla  cavata  di  sangue.  (  V.  la  nota  DO.  )• 

FP.  Si  dice,  e  forse  a  ragione,  che  la  sanguigna-  ò  il 
piò  pronto  e  sicuro  rimedio  contro  la  Qogosi.  Sono  incre- 
dibili tutte  I^  bizzarrie  che  i  patologi  ed  i  dioici  hunno 
scritto  sopra  l'oso  della  sanguigna,  panicolàrmente  per  ap«> 
poggiare  o  per  contraddire  il  famoso  articolo  della  deriva* 
zione,  e  della  rivulsione.  Noi  ci  atteniamo  al  solo  effetto 
sensibile  che  la  sanguigna  produce  e  facilmente  renderemo 
ragione  di  quanto  viene  della  stessa  proposto.  Colla  covata 
di  sangue  in  genere,  noi  alteriamo  i  movimenti  vitali,  e  li 
indeboliamo  facendo  che  i  loro  sforzi  siano  meno  attivi; 
opponiamo  perciò  un  moto  contrario  ad  un  altro  moto  od 
almeno  alteriamo  quello  che  ^i  è.  Ma  ci  replicheranno  che 
la  cavata  di  t»angue  in  molti  casi  lungi  dairindebolire  e  dallo 
sminuire  T movimenti  vitali,  li  accresce:  questo  è  uno  de' 
più  vantati  trionfi  che  ha  accreditata  la  scuola  di  Boeehaave  : 


•  «4 

•    < 


(*)  Riguardo  all'età  pare  Irero,  che  alcaai  morbi  hanao  pre- 
dilezione; alesai  morbi  non  sono  di  tutte  le  età. 

{**)  Non  è  troppo  assolata  quest'asserzione?  —  Perchè  poi  il 
Tesla  dice,  che  sotto  questo  punto  di  vista  non  é  possibile  dare 
a  quest'asserzione  un  giusto  peso  ì 


.  • 


8i  è  immaginato  F  impedimento  posto  alla  circolazione  nelle 
malattie  ed  il  combattimento  delta  natura  più  Irbera  dopo 
la  sanguigna,  che  prima.  Noi  potremmo  mal  soddisfare  a 
questa  opposizione  parlando  in  generale:  cerchiamo  di  ap« 
plicare  particolarmente  la  nostra  risposta  ad  alcuni  di  quei 
«asi  in  cui  V  obbietto  che  ci  viene  fòtto  può  avere  luogo. 
Consideriamo  un  uomo  preso  da  fina  sincope,  ed  altro  preso 
da  febbre  cosi  detta  maligna.  Quanto  al  primo  noi  ricono* 
Beiamo  una  di  quelle  malattie,  da  noi  poste  nella  seconda 
classe,  di  una  diminuzione  cioè  della  somma  degli  sforzi  o 
conati  vitali.  In  questo  caso  la  cavata  di  sangue  agisce  col- 
r  indurre  un  movimento  il  quale  altera  l'attuale  complesso 
delle  forze.  Questa  mutazione  trasmettendosi  a  tutto  il  si- 
stema arterioso  si  rende  sensibile  dappertutto;  ed  è  naturale 
perciò  che  vi  corrisponda  un  caugiamento  nel  tutto  insieme 
il  complesso  della  vitalità.  Che  se  ci  si  domanderà  ancora, 
perchè  questo  cangiamento  arrivi  in  questo  modo,  piuttosto* 
che  in  un  altro,  diremo  di  liòn  saperlo,  non  essendo  forse 
a  migliore  condizione  della  nostra  quelli  che  pensano  di« 
versamento  da  noi.  Pare  certo  nondimeno  che  se  il  deliquio 
sarà  nato  dalla  pletora,  o  troppa  pienezza  di  vasi,  allora  le 
forze  del  cuore  applicate  ad  una  maggior  massa  avranno  più 
luogo  di  agire.  Ma  queste  sono  congetture,  volendole  prin- 
cipalmente applicare  a  tutti  i  casi  in  Cui  il  polso  risorge 
dopo  la  sanguigna.  Egli  è  certo  che  la  cavata  di  sangue  in 
qualunque  caso  ed  in  qualunque  tempo  si  faccia  è  un  alte- 
ramento  dei  movimenti  vitali.  Questo  ragionamento  si  può 
applicare  quasi  in  eguale  maniera  al  caso  della  febbre  ma- 
ligna; se  non  che  forse  in  questa  noi  abbiamo  un  aumento 
delle  forze  vitali  particolarmente  in  un  viscere,  senza  che 
quest'alterazione  per  ragioni  da  noi  non  conosciute  e  forse 
non  conoscibili  mai,  sia  propagata  al  tutto  assieme  della  cir- 
colazione. Àncora  in  questo  caso  colla  cavata  di  sangue  noi 
diffondiamo  per  tutto  il  corpo  un  princìpio  alterante  di  quel 
tale  complesso  di   moti,  siccome  questo  arriva  ancora  a 
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cliiunque  (  fuori  degli  accennali  casi  )  e  per  semplice  pre- 
4;auzione  (siccome  si  dice)  faccia  uso  della  sanguigna:  il  suo 
effeito  è  sempre  costaniemenle  quello  di  ifidurre  una  di- 
versione di  ibovimentj  nella  macchina.  Egli  è  opportuno  far 
rifletiere  in  questo  caso  che  noi  otteniamolo  stesso  effetto 
con  qualunque  altra  cosa  ^be  stimolando  ed  agendo  sui 
eomponenti  della  macchina  propaghi  questa  alterazione  di 
movimenti  a  tutto  ìasieme  ii  complesso  ^He  for^e.  L'asper« 
sione  deir  acqua  fredda  sul  corpo  di  quello  che  è  preso 
dal  deliquio;  le  cose  odorose,  le  fregazioni,  un  clistere  di 
pura  acqua,  e  qualche  volta  la  musica;  il  chiamarlo  ad 
alta  voce,  fanno  lo  stesso  effetto  della  sanguigna.  Ora  quale 
proporzione  vi  ha  fra  tutti  questi  mezzi  cosi  diversi  fra  loro, 
quale  affinità  ponno  avere  se  non  rapporto  al  semplice 
cambiamento  prodotto  nel  tutto  assieme  il  complesso  delle 
forze? 

GG.  Questi  sintomi  non  cesseranno  in  genere  di  dimo; 
strarci  la  necessità  di  eangiaro  i  movimenti  vitali.  Ma  trat- 
tandosi di  vincere  una  grande  causa,  basteranno  eglino  dei 
pìccoli  mezzi?  Questi  finalmente  arriveranno  essi  a  produrre 
quei  >cangtaroenii  che  noi  desideriamo  ? .  • .  —  Se  Bon  fos- 
simo troppo  ardili ,  faremmo  delle  critiche  riflessioni  sulla, 
impotenza  di  tanti  piccoli  mezzi  ai  quali  noi  affidiamo  nei 
casi  più  pericolosi  la  vita  dei  inalati:  piccole  sanguigne  ma 
ripetute  tanto,  che  non  perciò  resta  risparmiato  il  sangue: 
leggiere  bevande,  acque  ^metizzate,  ecc.,  non  sembrano  es* 
sere  al  caso  di  produrre  que9to  cangiamento  che  noi  desi- 
deriamo. Deterfninaodoci  noi  ad  agire,  è  necessario  ricor- 
rere ai  ttkem  più  forti  che  abbiamo.  Vorremmo  che  io  ogni 
malattia  il  medicdi  si  facesse  un  problema  se  debba  agire  o 
nò:  ma  poiché  si  è  determinato  di  agire,  è  desiderabile  cb^ 
esso  pratichi  la  f<^rte  medicina.  L'esempio  della  chirurgia 
ancora  in  questo  ci  può  dare  soccorso.  Quando  il  chirurgo 
è  determinato  all' incilione  dì  una  qualunque  pane,  si  ac- 
cinge a  compiere  tutto  di  un  punto  la  propria  opera  :  apre 
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r  ascesso  e  lo  svuota  del  eontenuto:  estirpa  il  lamore,  am- 
puta quella  parte  che  ha  mutala   natura*  Questa  deeiaioae 
netr  operare  è' forse  una  delle  preferenze   che   ha  4a  chi- 
rurgia sopra  la  medicina,  e  ehe  ne  facilita  il  felice. esito  in 
un  grande  novero  di   circostanze.   Gontuttoeiò   il  chirurgo 
ha  bisogno  egli  stesso  di  somma  prudenza  nel  desumere  le 
sue  indicazioni  di  operare.  <—  Io  temo  ehe  il  prineipio  di 
farsi  ministro  a  natura,  e  di  ajutarla  semplicemente  per  h 
sua  cattiva  applicazione,  abbia  portato  un  grave   danno   ai 
progressi  dell'arte,  lo  sosterrei  anzi  che. questo  vocabolo  di 
natura  malinteso  sia  stalo  la  cagione  del  ritardo  della   me* 
dicina:  si  è  voluto  fare  della  natura  un  ente   a  «è;  #   del 
principio  morbifico  ancora  se  ne  è  costituito  un   aUro   dif* 
ferente  dal  primo.  Ma  noi  ci  siamo  abbastanza  spiegati  usuila 
uniformità  di  questi  enti:  egli  è  sulla  natura  imi&ediatamente 
che  bisogna  agire:   questa  &  la   cagione   produttrice  della 
malattia;  e  quando  noi  ci  determiniamo  ad  agire,  bisogna, 
che  le  opponiamo  un  gagliardo  mezzo  e  sopprimiamo  i  suoi 
movimenti  con  movimenti  opposti.  -^  Tanti  e  tanti  potenti 
mezzi  nelle  mani  dei  cerretani  sono  altrettaoti  mezzi    vali- 
dissimi di  cui  gli   impostori   hanno   abusato  a   detrlmeoto 
della  riputazione  dei  più  consumati  pratici,  l  loco  miraeolt 
però  sono  stati  palpabili;  ma  la  loro  imprudeiiza  |Q,eirado- 
perare  dei  grandi  mezzi,  la  loro  ignoranza  sulla  opportunità 
dì  applicarli,  la  loro  avarizia  e  poco  amore    dell' umanità, 
hanno  banditi  que'  mezzi  fatalmente  dalla'  medicina.   Ecco 
il  punto  in  cui  la  scienza  del  medico  è    utile.   Tutti    que' 
^  rimedj  non  hanno  aglio  in  ragione  dei  loro  particolari   in- 
gredienii;  ma  beasi  coir  indurre  un  tal  grado  di  moto  che 
soffocasse  quelli  di  natura*  Ricordiamoci  però  che  la  maggior 
parte  delle  malattie  acqte  terminano  da  loro  slesse    feliee- 
tnonte;  e  che  il  medico  prudente  non   deve  azzardare   la 
medicina  attiva,  se  non  nei  casi  ben    pochi   che  lo  studio 
dell'  infermo  e  la  critica  dei  sintomi  gli  avrà  mostrali. 
HH.  Questa  è  una  prova  delle   indicazioni,   che   hanno 
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voluto  asserirsi  sicure,  fuori  di  proposito.  Hanno  creduto  di 
rimediare  ad  un  eccesso  di  forze  coli' indurre  una  debolezza; 
e  male  a  proposito,  giacché  i  loro  rimedii  rilassanHf  cosi 
almeno  creduli,  agivano  contro  quella  (larte  principalmente 
dì  strumenti  vitali,  che  oOeriva  un  antagonismo  alla  cresciuta 
attività  degli  altri  ;  perciò  indeboliti  quelli^  questi  altri  hanno 
più  gagliardamente  continuata  la  loro  azione  ;  avrebbero  do- 
vuto per  contrario  indebolire  questi,  ed  aumentare  gli  altri. 
Infatti  i  deboli  principalmente  sono  soggetti  allo  spasmo:  biso* 
gna  però  considerare  se  questa  malattia  spasmodica  ò  la  proto- 
palica  malattia,  o  se  è  secondaria:  se  questa  sola  parte  de* 
gli  strumenti  vitali  è  alterata ,  o  se  ò  tutto  il  complesso 
della  macchina  ;  nel  quale  caso  i  rilassanti  hanno  luogo , 
neir  altro  i  corroboranti  hanno  luogo  come  la  china  e  Top* 
pio,  eco.  — •  Si  dice  ohe  queste  malattie  sono  senza  crisi  ; 
ma  a  torto:  le  frequenti  orine  delie  isteriche  sono  esse  pure 
la  propria  orisi  e  debbono  considerarsi  come  l'effetto  del- 
r aumento  dei  moti  vitali;  questo  fornisce  una  nuova  prova 
per  la  nostra  tesi  (*)• 

Ih  Tutte  queste  divisioni  dell'  apoplessia  nascono  dall'  er- 
roneo principio  della  divisione  delle  cause  morbose.  L' apo- 
pleiiia  ihro9a  è  in  fondo  la  stessa  della  sanguigna;  ed  i 
dlvoril  metodi  di  guarire  sono  relativi  al  temperamento  del 
malato  piuttostochè  della  malattia,  avrebbero  potuto  fare  per 
la  medesima  ragione  una  pleurìtide  sanguigna,  ed  una  siero- 
sa, giacché  vi  sono  alcune  pleuritidi,  le  quali  per  la  costi- 
tuzione dell'uomo  che  attaccano  non  danno  luogo  a  molte 
cacciate  di  sangue.  Da  ciò  forse  è  nata  la  distinzione  egual- 
mente erronea  della  pleurìtide,  in  vera  ed  in  spuria.  Quanto 
alle  apoplessie  simpatiebe  giova  il  vedere,  se  questa  malat- 


(*)  La  paDilicolazione»  il  pianto,  U  riso,  lo  sbadiglio  e  mille  al* 
tri  feiiomeDi  sooo  la  crisi  di  molte  malattie  spasmodiche,  che  dh- 
ciaoio  neTrosi  e  spesso  prodotte  da  irritailone. 
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tia  è  accompagnata  dalP  aumento  del  restaote  delle  forze 
vitali  in  tutta  la  macchina,  o  se  è  solai  o  se  è  l'effetto  di 
un'altra  malattia  stabilita  in  un  un'altra  parte*  Egli  è  per& 
assai  credibile,  che  trt^ttandosi  di  apoplessie  uteri ne^  vermi- 
nose, ecc.  s  questo  dipenda  da  un'  accidentale  disposizione 
di  quella  tale  macchina,  che  sotto  quel  tale  aumento  di 
forze ,  la  sua  propria  costituzione  porti ,  che  i  movimenti 
proprii  del  cervèllo  si  sviluppino.  Non  si  è  perdonato  al- 
l'immaginazione  per  spiegare  questi  rapporti  e  consensi 
meravigliosi  nelle  malattie ,  ma  dovevasi  osservare  ohe  que- 
sti non  sono  costanti,  e  che  hanno  rapporto  piuttosto  ad 
una  particolare  costituzione  di  macchina  in  genere^  che  aU 
l'azione  di  una  parte  direttamente  sopra  un'altra.  Io  non 
provo  difficoltà  a  comprendere»  come  il  cervello  di  alcuni, 
particolarmente  sotto  una  tale  determinata  costituzione  di 
movimenti,  sia  come  tirato  in  consenso  ;  cosicché  questo  na- 
sca indipendentemente  datila  parte  che  è  offesa,  ma  dipen- 
dentemente da  quel  tale  risultato  del  complesso  delle  forz& 
vitali,  come  appunto  una  diversa  gradazione  di  suoni  fa  cor-» 
rispondere  in  un  numero  determinato  di  corde  quelle  sol* 
tanto  che  sono  tese  all'  unissono.  Quelli  che  per  dare  ra-^ 
gione  di  questo  fenomeno  si  sono  appoggiati  unicamente  ai 
nervi ,  oltre  l' essersi  serviti  di  un  mezzo,  che  è  troppo  poco 
conosciuto,  per  abusarne,  sembra  ancora  non  averlo  censi* 
derato  con  quel!'  estensione  che  merita  :  oltre  di  che  la  Xt* 
sione  di  quegli  stessi  nervi  in  altre  circostanze ,  ed  in  altri 
temperamenti,  non  porta  seco  gli  stessi  fenomeni.  Questo  di-» 
scorso  si  può  molto  estendere  all'argomento  della  meta* 
stasi. 

Cosi  pure  nell'  argomento  delle  apoplessie  si  è  troppo 
spesso  confusa  la  causa  coli'  effetto:  si  è  creduto  che  lo  spar-* 
gimento  sanguigno  e  sieroso  sia  la  cagione  immediata  di 
questa  malattia,  quando  non  è  che  l'effetto.  Questa  verità 
dovrebbe  essere  abbastanza  nota  a  quei  chirurghi,  che  sonu 
cosi  facili  a  passare  alla  trapanazione.  Essi  però  corrono  a 


^MiM^  «if  ^tNitioiie  quantiiTiqae  tante  volle  siano  «tali  eooTinti , 
t  ^iM"  l^v^r^  Impanalo  in  più  luoghi  il  eranio  quando  il  ma* 
llM  v^V^^t  ^  ^Mla  ispezione  del  eerrello  dopo  la  morte, 
V^  \\  IfbTo  aii)hpo8lo  travasamento  non  a?eta  laogo.  Non  si 
f^  I^Mtaaianaa  rimproverare  loro  questa  ostinaiione:  non  già 
^^  k^  QK^i  ehe  la  trapanazione  sta  per  sé  stessa  una  ope* 
l^iÌM^  troppo  perieolosa,  ed  apportatrice  di  funeste  eonse- 
|[U^4)aCf  ina  percbè  mi  sembra  ebe  fticendola  tante  volte 
^u  vano  ittceesso,  questo  sia  uno  serediiare  Tane  loro 
|ii>#M0  U  volgo  ed>  i  savii.  I  casi  ai  quali  si  restringe  la 
Qaaewtlii  di  questa  operazione ,  per  quanto  ho  osservato , 
lambrano  ridiMrsi  ad  un  punto  fisso  di  un  dolore  ostinato 
hi  qualche  parte  del  cranio,  conosciuto  sotto  il  nome  di 
$1090  {*);  ad  una  depressioni"  di  una  porzione  del  cranio 
nata  da  pereossa  e  che  nella  ferita  non  sia  luogo  bastante 
per  introdurre  una  leva  di  alzare  ti  frammento:  finalmente 
per  levare  una  porzione  di  cranio  cariato  a  tutta  sostanza; 
banche  ancora  io  questo  eaao  vi  sia  molla  incertezza  e  sul* 
Y  anicurarsi  di  questa  earie  a  tutta  sostanza,  e  sulta  necessità 
di  adoperare  il  trapano.  Del  rimanente  pei  temuti  travasa- 
menti  sono  convinto  e  dalia  osservazione,  e  dalla  ragione,  che 
il  trapano  é  inutile  ;  che  se  in  quelle  scuole  dove  quest*  o- 
peraxione  ha  eredito,,  si  raccontano  molti  casi  di  guarigioni 
dopo  il  trapano,  ciò  viene  da  questo,  che  i  malati  sarebbero 
guariti  ancora  senza  V  operazione.  Io  protesto  di  non  averla 
mai  fiotta,  ma  di  aiverc  avuto  alle  mani  molti  di  quei  ma- 
iali i  quali  avevano  abbastanza  tutti  quei  segni  che  sono 
dagli  altri  stimati  oeeessarii  per  questa  operazione,  e  di  averlf 


(^)  La  trapanazione  ai  di  nostri  sembra  circoscritta  ai  casi  di 
fratlurd  con  depressione  forte  delle  ossa  del  cranio,  ed  a  poche 
altre  coiitin((eii«e.  Nelle  cefalalgie  o  tic  temporale,  frontali,  sopra- 
orbitali,  facciali,  ecc. ,  la  Icrapcttlica  medica  e  la  cbirorgia  banao 
ogzi  mu%i  etScaeissImi  di  cura. 
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con  tutto  ciò  felicemente   veduti   guarire,  e  lo  hanno  ve* 
duto  con  me  molti  dei  giovani  dell'  ospedale  di  S«  Anna. 

Che  infatti  uno  spargimento  sieroso  non  sia  per  sé  slesso 
una  causa  di  morte,  allorachè  si  trova  e  sulle  meningi  e  nel 
cervelb  medesimo,  lo  provano  le  storie  dei  bambini  che  vi- 
vono qualche  tempo  coir  idrocefalo. 

V  apoplessia  è  una  delle  principàli  malattie,  che  ven* 
gono  in  prova  della  nostra  opinione.  Assolutamente  in  que- 
sta noi  non- possiamo  che  stabriire  ivi  disequilibrio  di  forze 
naturali,  senza  veruna  causa  morbi6ca<  Si  assegnerà  forse 
r  ingorgamento  dei  minimi  va^i  èe\  cerv^Ho,  ma  questo  è 
un  assegnare  ciò  che  non  sappiamo;  e  ciò  oho  può  essere 
un  effetto,  piuttostochè  una  causa*.  Ciò  che  noi  sappiamo 
sicuramente  si'  è  che  le  funzioni  di  questo  viscere  nell*  in- 
contro  di  questa  malattia  si  alteranow  Si  domanderà  perchè 
si  alterino:  francamente  diremo  d»  non  saperlo,  e  senza  al< 
tra  distinzione  di  apoplessia  sierosa  o  sanguigna  mediche- 
remo  il  malato  conforme  la  costituzione  dell'  atmosfera,  ed 
il  suo  temperamento. 

Egli  è  in  questa  malattia  principalmente,  in  cui,  benché 
sotto  diverso  principiò,  si  è  adottato  universalmente  dalle 
scuole  il  principio  di  e^citAré  del.  grandi  movimenti  in  parti 
tontaae;  perciò  I'  uso  dei  vescicanti ,  dei  sena{>i$mi ,  delle 
coppe  scarificate,  eoe.  -^  Sarebbe  desiderabile  ehe  tulli  i 
pratici  nel  trattamenti»  di  questa  malattìa  avessero  sotto  gli 
occhi  ciò,  che  dell'  abuso  dei  vescicanti  ha  scritto  dottamente 
Tralles  (*). 

Questa  malattia  è  propriamente  senza  crisi,  quando  per 


T?" 


{*)  Ai  lea»pl  nostri  il  dotL  Cmrle  Tempesti  ba  pubblicate  tr 
Memorie  Dell^mzione  dèi  \9Scieai%H  eomithrata  in  rapporto  ali 
febbri  ed  indicazioni  e  tontroindicasioni  eiiratim  che  ne  emer 
gono  (  f^edi  Iiomo§litore  medico  di  Fano^apag.  4t  3  del  voi  XI  Tf 
serie  fi,  a  pag.,  475  dei  voL  XPfy  serie  H,  eé  infine  a  pag.  51  ^ 
del  voi.  Xr^ltì,  swilt  suddetta). 
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qoesu  non  titogliaoo  intendere  le  dejeùoni,  ehe  soooreC 
fello  dei  elisleri  stimoholi,  ehe  si  osano  in  questo  maial- 
ila, —  (qoelle  dejezioni  sono  piutlosio  Peffetlo  della  nedi- 
eaiura,  ehe  del  male),  od  uno  seolo  di  emorroidi  che  pre- 
sagisce ed  apporta  la  salute,  mostrando  ehe  le  ferie  tor- 
nano al  primo  equilibrio  della  sanità,  e  eome  avanti  fai  malattia. 
Questa  malattia  è  pereiò  senza  crisi  sua  propria,  perchè  quel 
viscere  non  fabbrica  nessun  umore  di  lui  proprio,  che  ci 
sia  visibile.  I  forti  purganti  drastici,  siccome  gli  altri  irri- 
lami,  che  abbiamo  proposti,  giovano  eccitando  dei  moti  ga« 
gliardi  in  parti  opposte  e  lontane. 

Si  è  opposte  la  trapanazione  per  la  cavata  di  sangue  dal  seno 
longitudinale  della  dura  madre:  vantaggio  di  agire  eolle  san- 
guigne  immediatamente  sulla  parte  ofiesa  :  abuso  delle  sca- 
rificazioni in  chirurgia:  ecco  altri  temi,  ehe  sarebbero  de- 
gni di  considerazione  (*)• 

JJ.  Costui  viene  del  nostro  sentimento,  continua  però 
con   falsi  prineipìi,  come  pure  al  §  XCVII;  e  più  panico- 


(*)  Vedi  quello  che  il  Testa  ba  esposto  intorno  alla  emissione 
sanguigna  alla  noia  FF.  —  Non  è  mollo  si  é  chiamata  r  atten- 
zione dei  clinici  9uirabo<o  che  si  fa  del  salasso  negli  apopleticf, 
che  può  produrre  Issofatto  la  morte  apopletica,  se  l'apoplessia  era 
stala  Insufficiente  a  cagionarla.  La  ragione  è  chiara  solo  che  si 
presenti  al  pensiero  ciò  che  precede  r  apoplessia»  ciò  che  ne  de- 
riva nel  cerrello,  e  razione  particolarmente  dinamica  del  salasso. 
(  r,  ancora  nel  Race»  medico  di  Fano ,  pag.  272 ,  ^ol.  xi ,  se- 
rie  il).  —  Nel  numero  del  10  maggio  1859  della  Hevue  de 
thérapeuté  médicihehirurg,.  Il  dolU  Z/^pard  ha  insistito  sui  danni 
del  salaaio  nelt'apoplefsia  cerebrale.  Il  doti.  Labauperie  conferma 
la  sonieiisa  del  Liegard  e  spiega  la  ragione  di  tale  danno.  (F. 
Jlaee»  a  pag,  75  del  voi.  XX,  serie  il). 

Per  lacere  degli  stupendi  pensieri  del  Bufalini  intorno  alle 
'Ioni  e  conlrolndieaasioni  del  salasso,  sono  a  vedersi  i  re- 
tori di'gli  Italiani  dottori  Bellati,  Caggiati  e  rontniosC 
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iarmente  sulla  cavata  di  sangue,  e  sopra  un  aforismo  di  Cel- 
so al  §  XCIX. 

KK.  Questo  difetto  di  attaccarsi  ad  un  solo  segno  per  de- 
cidere di  un,  fenomeno  deireconomia  animale  mostra  che  si 
è  mal  compreso. 

LL.  Tutti  questi  soccorsi  provano  T  evidenza  del  nòstro 
sistema;  bisogna  però  t^be  ci  guardiamo  dall' eccitare  quei 
movimenti,  cbe  altre  volte  T  osservazione  ci  ba  provato  es- 
sere seguiti  da  fenomeni  funesti. 

MM,  In  tutte  queste  cause  un  cangiamento  di  movi- 
menti. 

NN.  Si  potrebbe  fare  una  bella  meditazione  assai  filo- 
sofica, confermante  il  nostro  sistema  sulla  morte  naturale. 
Noi  moriamo  allorché  i  componenti  tlella  nostra  macchina, 
perduta  la  loro  energia  di  conservare  il  loro  stato,  cedono 
alle  eause  fisiche,  cbe  ci  circondano;  noi  incominciamo  a 
morire  parzialmente,  perfrigerandosi  prima  le  estremiti;  e 
noi-  non  siamo  veramente  morti,  cbe  quando  è  cessata  Ta- 
zione  vitale  del  cuore.  I  segni  però  della  morte  sono  sem- 
pre incerti,  anche  delle  morti  violenti. 

00.  Tutti  questi  cattivi  ragionamenti  nascono  dal  prin- 
cipio vizioso  di  distinguere  la  malattia  dal  principio  mor- 
boso. 

PP.  Tanti  folli  errori  dovuti  alla  divisione  posta  fra  la 
natura  ed  il  principio  morboso. 

Quanto  di  favoloso  si  è  mai  mescolato  alla  medicina , 
accordando  alla  natura  un  principio  di  ragionamento,  per 
vincere  gli  ostacoli,  domare  le  acrimonie^  ecc.  —  Si  muo- 
re egualmente  colla  febbre  e  senza  febbre;  la  febbre  es- 
sendo un  aumento  dei  moti  vitali  porta  seco  tutti  quei  van- 
taggi e  tutti  quei  mali,  che  sono  proprii  di  ogni  qualunque 
mutazione  di  forze  nel  nostro  corpo.  Dei  danni ,  che  sona 
risultati  alla  medicina  dal  meraviglioso  che  si  è  voluto  me- 
scolarvi, vedi  al  §  GXl,  il  bello  ma  poetico  detto  di  Sy- 
denhanu 
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QQ.  Non  appartiene  alla  sola  eircolazione. 

RR.  Febo,  fal^ssimo  aneora  questo,  come  il  detto  dt 
Sgdenham  già  altrove  riportato.  Vedi  nelle  jpagine  passate 
salia  febbre  salutare  degK  apoplettei ,  e  le  crisi  che  si  dU 
cono  Teffetto  delle  febbri.  » 

La  febbre  arriva  quando  un  movhnento  qoaluriqae  can- 
{pa  il  liuto  insieme' dei  movimenti  vitali*  Dubbil  sopra  di 
ciò  ;  "rapporto  della  eirco<a2ion<%  con  tutto  l'assieme  dei  mo^ 
vimenti;  la  circolazione  non  si  altera  moHe  volte  sotto  una 
grande  affezione  di  qualche  viscere;  apoplessia;  febbre  me« 
senterica;  distinzione  fra  la  forza  di  vitalità  e  la  forza  di 
circolazione;  nessun' azione  particolare  di  nessun  viscere,  o 
nessuna  parte  presa  partieotarmenie  pun  darci  i  fenomeni 
4e)la  vitalità. 

La  forea  de  vitalità  è  qtidla  che  propriamente  costi* 
tuisee  I'aatmali2à8iooe  delie  sostanze  nutritizie;  alla  nutrì-* 
none  coocorrona  tutte  le  azioni  particolari  dei  visceri,  la 
bile,  ti  saogoe,  eec;,  il  moto  degli  intestini,  dei  cuore, -del 
polmone,  eee; 

SS.  Questa  cura  delle  febbri,  e  questi  principii  favori* 
scono  te  nostre  idee  suU'animalizzazbne  delle  sostanze  nu- 
tritizie 

TT.  Bella  riflessione  al  nostro  proposito.  Dunque  pare, 
che  una  delle  consegueoze  delle  nostre  idee  e  di  quelle  di 
IppocratBj  sia  che  la  vera  medicina,  cioè  l'attiva  (capace  di 
vincere  la  nafuray  dee  la  moibttJKa)  debba  farsi  da  principio 
ed  energiea.  Vedi  le  nostre  eniigcisure  proposte  altrove. 

UU.  Vedi  i  nostri  principi!.  -*-  Questo  solo  basta  per 
provare  ts  Mutilila  di  tulli  i  travagli  fatti  sino  al  presente 
ia  med^eina.  Quali  sono  dunque  le  inéieazioiu  generali  per 
little  le  matattte?  Il  temperamento  del  mahlo  e  la  costitu- 
«ione  dell' atmosiera  (*),  cioè  dell'epidemia  corrente,  e  più 


(^}  Farmi  dovesse  dire  più  ésaiiamente  il   carattere  q   natura 
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il  primo  del  secondo  ;  uh  soggetto  in  tutte  te  sue  malattie^ 
di  qualunque  genere  esse  sieno,  ricereherà  la  eavata  di  san- 
gue, un  altro  il  purgatirtf,  eee.  -^  Conviene  medicare  Io 
stesso  soggetto  in  drviersistsime  malàftie  sempre  egualmente. 
Da  ciò  deriva  la  fecondità  di  questo  principiò  e  forse  la 
novità. 

L'importanza  delta  cogniasioné  dei^  temperamenti ,  studio 
alquanto  negligentato  preseniemfentef;  h  fatiche  degli  anli^» 
chi  a  questo  riguardo  e  loro  errori  nel  determinare  i  tem- 
peramenti dairabbondanza  di  un  umore  piuttosto  che  di  un 
altro  ...(*) 

Il  temperamento  è  propriamente  il  grado  di  vitalità  pro« 
pria  a  quel  talo^  soggetto ,  mediante'  h  qmte  abband^erà 
forse  piuttosto  un  umore  che  un  ahro,  come  i  vecchi  ave^ 
vano  osservato.  -^  Frequenza  àH  prendere  gli  cfiTetil  per  le 
cause.  —  La  vitalità  siccome  è  una  tal  forza  applicata  a 
quella  tale  tessitura  di  organi,  quescà  avrà  uno  stretto  rap- 
porto colle  forze  della  natura ,  proprie  dr  queP  tale  deter- 
minalo luogo;  essa  sarà  relativa  perciò  alla  cosihuzione  di 
quel  tale  dima.  —  Importanza  di  conoscere  il  luogo,  ove 
si  esercita  la  medicina.  —  La  fdrza  vrt»le  degli*  «omini  di 
quel  tale  luogo  è  come  ima  branca  delle  fofze  universali 
della  natura  modificata  diversamente  dal  complesso  deireco- 
nomia  vitale. 

yy.  Sui  tempi  delle  malattie  in  genere,  vedi  II  testo  al 
§  CXXIV. 

XX.  Questo  termine  irritazime  è  il  prodof(o>  di  un  cat* 


della  costituzione  dominante  di  malattie,  che  tiene  sfoipre  deHa 
costituzione  atmosferica,  pel  rapporto  che  intercede  fra  causa  ed 
e  (Tetto. 

{*)  Vedi  la  profonda  illustrazione  che  ha  fatta  M.  Bufalini  dei 
diversi  temperamenti  nel  cap.  II  del  voi.  IV,  delle  proprie  Opere 
complete.  * 
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fivo  sistema;  cosi  pure  \\  nome  di  spa$mo  e  di  ereiismo. 
Quesii  termioi  si  ponno  censurare,  esprimendo  essi  un'a- 
zione ignota;  ma  non  quelli  di  irritabilità  e  sensibilità. 

YY.  Queste  sono  immaginazioni  di  fantasia;  questo  è  un 
fare  la  natura  razionale  ^  ciò  che  ripugna. 

ZZ.  Tutte  immaginazioni  sistematiche. 
*     ^  Contraddizione.  Dunque  è  da  temere  più  dalla  natura 
che  dal  principio  morbifico. 

A.  Quest'aforisma  è  una  strana  conseguenza  del  principio 
di  intendimento  concesso  alla  febbre  ^ er  giovare  il  malato 
e  di  non  turbare  la  natura. 

^.  Giudizioso  trattamento  delle  maligne. 

A»  Questo  secondo  tempo  chiamato  di  cozione  nasce  da 
Mn'opinione  pregiudicata;  incomincia  a  farsi  dal  primo  mo- 
mento della  malattia,  cioè  dal  primo  momento  della  malat- 
tia incomincia  l'azione  della  crisi. 

S.  Questo  si  accorda  bene  colle  nostre  idee. 

n.  Segni  della  crisi  e  della  guarigione,  segni  nell'uomo 
che  ritorna  allo  stato  di  prima. 

S  •  Singolare  idea  di  tutti  gli  autori ,  sopra  la  materia 
critica  dei  depositi;  credono  che  natura  vada  a  separarla  da 
tutta  la  massa  degli  umori;  quando  essa  sembra  piuttosto 
un  effetto  immediato  dell'azione  disordinata  di  quella  tale 
parte,  la  quale  perciò  si  possa  impunemente  cercare  di  ri- 
solverla se  ci  si  riesce.  La  prima  idea  è  un  effetto  del  prin- 
cipio morboso  adottato  nella  massa  degli  umori. 

T.  Giudiziosa  riflessione,  pare  die  quello  sia  il  tempo 
della  cessazione  dei  moti  vitali. 

*.  Le  febbri  depuratone. 


j 
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CJonsidevasloiil  pratiche  sulle  ferite  di  arnia  da 

faoèo  osservate  neir  attinia  ^nerras  de/  medico 

vice^capo   dell'armata  cap.  prof.  CORTESE.    Torino^ 

4860*  —  Esiralto. 


E 


ira  generale  un  lamento  fra  i  cultori  della  scienza  medica  italiana 
cbe  tanti  conati  della  chirurgia  in  questa  guerra  dovessei^  essere 
sepolti  neir  oblio»  quasi  che  questo  terribile  crogiuolo  delle  grandi 
e  delle  tristi  opere ,  non  avesse  portato  insieme  ai  suoi  noori  e 
terribili  guasti,  anche  i  suoi  nuovi  e  stupendi  rimedi. 

A  colmare  degnamente  questo  desiderio,  comparve  sul  Giornale 
Medico-Militare  di  Torino,  redatto  dall'illustre  Riheri  (N.**  42  del 
i859  e  segg.i),  questo' prezioso  lavoro  del  Cortese^  cbe  in  brevi» 
ma  lucidissimi  tratti  presenta  la  scienza  chirurgica  militare  sotto 
tutti  quei  nuovi  aspetti ,  a  cui  le  nuove  invenzioni  di  guerra  die- 
dero luogo. 

Ed  il  Cortese  era  r  uomo  da  ciò  ;  vice-capo  medico  dell'  arma- 
ta, ebbe  largo  campo  di  porre  in  pratica  quella  grande  operosità, 
quel  colpo  d'occhio  sicuro,  è  queir  animo  leale  ed  affettuoso,  che 
già  Io  rendevano  si  caro  e  venerato  nella  cattedra  di  Padova  d'onde 
lo  sbalzava  la  sua  devozione  alla  patria. 

Comincia  egli  mostrando  quanta  influenza  abbia  sul  eorso  e 
sul  carattere  delle  ferite  la  tattica  nuova  della  guerra,  e  le  forme 
particolari  degli  strumenti  micidiali  cbe  vi  si  adóprano. 

Il  carattere  cbe  più  lo  colpì  in  questa  ultima  guerra ,  fu  la 
predominanza  delle  ferite  di  palla  da  fucile  e  specialmente  della 
palla  conica,  mentre  Tarma  bianca  ed  il  cannone  appena  diedero 
traccia  della  loro  forza  negli  ospedali. 

La  palla  conica  tiene  un  decorso  rettilineo,  né  devia  quasi  per 
nulla  dalla  direzione  che  le  viene  impressa,  neppure  se  incontra 
ossa  compatte,  e  le  fracassi,  in  questa  guèrra  poi  specialmente 
in  cui  si  correva  sempre  all'assalto  di  posizioni  fortificate,  ed  in 
rialzi  e  quindi  sempre  a  brevi  distanze. 

E  qui  seguono  molti  casi  in  cui  la  palla  corse  retta  e  filata 
sul  membro  come  un  setone,  ei  dice  con  maniera  chirurgicamente 
pittorica;  da  qui  la  grande  facilità  di  estrarre  le  palle,  potendosi 
a  priori  fissare  dove  sieno  nicchiate. 

Ma  questa  rapidità  e  tragitto  della  palla  conica  distrugge  molte 
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lllttsioat.  €erte  ferite  pròssime  a  graodi  articelatioui,  come  al  gi- 
nocchio, che  dalla  posisione  vicìRa  del  fori  d'entrata  e  dì  oscita 
porgevano  lusinga,  che  II  prpjetUle  avesse  rotato  intorno  all'osso, 
richiesero  poi  T  amputazione. 

Nelle  ferite  di  palla  conica,  i  fori  di  entrata  e  di  ìis<^ita  non 
differiscono  (i)  fra  loro  per  forma. 

La  palla  conica  produce  guasti  di  maggiore  gravità  che  non  si 
arguisca  a  primo  colpo  d'occhio  e  che  non  dieno  le  palle  sferiche: 
essa  non  infrange  soltanto  le  ossa,  ma  le  sminusaate  carni  restano 
peste  e  lacerate,  e  Infiltrale  di  sangue,  ecc.,  e  minacciano  e  ledono 
molto  pi&  le  arterie,  che  non  le  palle  tonde,  che  ravvolgonsi  in 
un  eono  organico,  nella  sommiti  del  quale  le  arterie  41  un  certo 
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calibro  restano  difese  e  raccolte  da  un  lato. 

Il  comandante  dell' 84.^  francese  ricevette  una  ferita  di  palla 
conica  al  terzo  superiore  della  coscia  sinistra,  trasversa  dalla  fac- 
cia anteriore  interna  alla  posteriore;  fu  portalo  ad  Alessandria;  sei 
dà  dopo  era  in  buonissimo  stato,  colla  piaga  poco  dolente,  e  solo 
trasudante  nn  liquame  rossastro.  Il  9.*  giorno  del  male  scoppiava 
la  femorale  superficiale  con  tale  impeto  che  in  un'ora  moriva. 
L'arteria  avea  perduto  i  tessuti  in  voi  venti  e  messa  a  nudo  crepò. 

Un  tedesco  ferito  da  palla  che  attraversava  la  parte  anteriore 
del  collo,  ebbe  emorragie  della  carotide  destra:  legata  questa  al« 
rindomani,  giorno  ìì.^  del  male,  scoppiò  la  sinistra. 

In  genere  le  ferite  di  palla  conica  al  cranio  apparvero  più 
telali ,  che  quelle  prodotte  dalle  rotonde,  le  quali  ultime  spesso 
riescirono  maravigliosamente  benigne  (  V.  il  lavoro  dell'Aut.  1850, 
Accademia  di  Torino). 

Non  cosi  letali  furono  le  ferite  della  faccia.  Osserv.  Ii.«  i%^ 

Letali  spesso  quelle  del  torace,  meno  rare  eccezioni,  per  esem- 
pio, P..««  tenente  uà  ferito  da  palla,  entrata  al  margine  esterno 
della  seapula  destra  ed  uscita  alla  stessa  regione  della  sinistra.  Che 
ftoa  fosse  illeso  il  polmone  lo  mostravano  i  sputi  rossi:  tuttavia 
guariva  quasi  «ompletamenle  alcuni  mesi  dopo,  restandogli  un  pò 


i(l)  A  noi  accadde  spesso  d'osservare  che  in  genere  quelli  d'uscita 
dcatrizxano  però  presto.  Ma  qui  si  pikrU  della  forma  del  foro. 
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di  dispnea.  Meno  infelici  apparvero  qm  casi  in  coi  la  palla  trapas- 
sava le  ossa  pelviche  in  basso.  In  due  casi  si  vide  arrestata  in  ve<* 
scica»  in  uno  passò  verao  il  perineo»  squarciò  r  juretra  che  si  riat- 
taccò senza  lasciare  fistola. 

E  qni  viene  l'Autore  al  gravissipio  quesito  delle  fratture  dei 
femore. 

In  genere  i  fratturati  trasportati  agli  spedali  da  lontano»  e  con 
poveri  mezzi  di  conjtenzione»  erano  in  si  tristi  condizioni,  che  depe- 
rivano rapidamente  e  non  offrivano  indicazioni  per  metodo  alcuno^ 

Certo  che  la  statistica  non  è  favorevole  alla  amputazione,  ma 
né  anche  molto  di  più  alla  conservazione. 

Gol  metodo  della  conservazjMe  la  prima  condizione  è  il  riposo 
assoluto  del  membro  e  la  sua  ctliocazione  in  figura,  ma  insieme 
anche  occorre  la  possibilità  di  applicare  una  giornaliera  medica- 
zione, senza  smovere  la  parte  offesa. 

Per  raggiungere  tutti  questi  scopi  cosi  diversi,  il  prof.  Cortese 
inventò  accortamente  un  mezzo  altrettanto  utile  come  è  semplice* 
Sono  doe  semicanali  di  legno  dolce  tagliati  in  isbieco  ad  una  estre- 
mità, sicché  si  possano,  a  due  a  due,  congiungere  sotto  un 
angolo  ottuso,  mediante  un  filo  di  ferro.  All'altra  estremità  si 
fiftisano  ad  una  assicella  con  chiodi.  Sono  lunghi  questi  semicanali 
quanto  una  coscia  d'uomo  bene  costituita.  Messi  a  posto,  com- 
pongono un  piano  inclinato  a  doccia,  fermo  sopra  una  base.  La 
natura  tenera  del  legno  permette  di  farvi  degli  intagli  sui  margini 
per  mettere  a  nudo  la  ferita  e  medicarla,  senza  smuovere  l'arto. 
La  loro  forma  di  cilindro  cavo,  rende  facile  T affastellarli  l'uno 
sull'altro,  e  trasportarli  ove  si  voglia.  Intagliato  il  bordo  dei  semi^ 
eanali  nel  luogo  della  ferita  inferiore,  si  riempie  di  cuscinetti  il 
fondo  della  doccia;  se  la  ferita  é  assai  bassa,  nella  faccia  posteriore 
si  pone  un  cuscinetto  mobile  levabile,  quando  sia  pieno  di  pus. 
Cosi  tutto  preparato,  si  fa  levare  la  coscia,  e  si  passa  sotto  il  piano 
inclinato,  appostandolo  contro  la  natica;  nel  farla  discendere  si 
fa  dolcemente  l'estensione,  acciocché  il  poplite  poggi  sull'angolo 
dei  due  semicanali,  riempiuto  anch^esso  da,  un  cosoinelte  soffice; 
il  poplite  fa  cosi  da  estensore  permanente  del  femore,  e  la  natica 
e  l'ischio  da  contro-estensore. 

Su  tre  casi^  in  cui  questo  onoro  mezzo  venne  adoperato ,  si 
contarono  due  guarigioni. 
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Il  melodo  della  conserraxione  delle  fraliure  ai  può  ealeiidere 
ugnalmente  per  tutte  le  membra? 

In  questa  guerra,  colle  facili  commanlcazioni»  colle  vie  di  ferro» 
la  chirurgia  conservatrice  potò  vantare  trionfi ,  che  dod  iillrove 
avrebbe  conseguito  per  certo. 

Quando  una  gamba  ha  le  ossa  fracassale  comminutivamente  « 
apecialmenle  se  neirarticolazione  tibie  «tarsiana,  stima  l'Autore  pru* 
dente  l'amputarle  ;  le  ossa  vi  sono  eccentriche,  e  svestite  di  parti 
molli;  i  velamenti  fibrosi  sguarniti,  cosi  manca  lo  strato  circon* 
ferente  alto  a  versare  un  plasma  aufficiente;  oltrecciò  spessissimo 
le  arterie  sonvi  lese  o  minacciate. 

Le  estremità  epifisarie  delle  ossa  della  gamba  ponno  essere 
perforate  dalle  palle  coniche  senza  guasti  si  grandi  da  richiedere 
primitivamente  V  amputazione.  Ne  vide  l'Autore  un  caso  alla  testa 
della  tibia,  un  altro  al  capo  della  fibula,  un  terzo  all'estremità  in^^ 
ferlore  dqlla  tibia. 

Furono  poche  le  fratture  deir  omero,  che  richiesero  la  disar- 
ilcolazione.  Di  quelle  della  diafisi  omerale  molte  guarirono  con 
callo  secondario. 

Garavaglia  Cesare  ebbe  a  S.  Martino  franto  l'omero  destro  so- 
pra i  condili.  Nell'agosto  il  membro  era  tumido,  gemente  mar- 
cia dai  due  fori ,  uno  dei  quali  era  ridotto  a  vasta  piaga  cob 
escrescenze  carnee.  Sostituita  agli  ammollienti  l' acqua  vegeto-mi- 
nerale, poste  nel  membro,  dai  lati  non  ulcerósi,  acconcie  ferule, 
uscirono  varie  scheggio;  si  abbassarono  le  carni  fungose;  si  formò 
callo  esuberante  che  riunì  i  grossi  frammenti. 

Le  ferite  dell'avambraccio  ponno  guarire  ancora  più  sicura- 
mente, quando  non  comprendano  l' articolazione  del  cubito  o  la 
radio-carpiana,  con  fracassamento  delle  teste  articolari. 

Le  ferite  nelle  quali  la  palla  trapassò  le  ossa  della  mano  o  del 
piede  hanno  diversa  tortura  secondo  le  parti  lese,  ed  il  grado  di 
scompaginamento  sofferto  dalle  ossa  medesime.  Tentarne  in  genere 
la  conservazione,  ò  logico,  perchè  il  trasporto  di  simili  feriti  è  ben 
più  facile,  che  non  dei  colpiti  alle  membra  inferiori. 

Il  colonnello  del  74.^  francese,  ora  generale  D. ,  fu  collo  da  palla 
conica  alla  mano  destra,  mentre  teneva  impugnata  la  spada.  La 
palla  ruppe  la  prima  falange  del  pollice,  passò  per  l'articolazione 
falango-metacarpiana  dell'  indice  e  medio  nella  faccia  palmare  e  la 
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a|irl  ki  paHe  rcMiipendo  le  due  Cilangi,  spezfei  quella  deiranulare» 
e  le  parti  molli  della  prima  falange  'del  minimo*  Lo  squarcio  loUe 
i  nutrimento  alte  due  estreme  porzioni  del  dito  cbé  gangrenaronsi. 
Pure  dopo  25  giorni  T  ammalalo  era  In  yia  di  guarigione. 
'  Jleno  felici  riescono  le  ferite  al  piede,  specialmente  le  lesioni 
articolari  del  dito  grosso  e  dell'articolazione  tibio-aslragaliana; 
heV  4.*  caso  è  necessaria  la  demolizione  del  dito,  e  forse  del  me- 
tatarso; nel  2.^  l'amputazione  delia  gamba.  ' 

Precisare  quando  r amputazione  sia  iàdicaCa,  e  quando  no,  i 
impossibile  a  priori. 

Questo  è  certo,  die  passate  le  prime  34  ore,  ogni  operazione  è 
sraataggiosa,  qualunque  ne  sia  T  indicazione»  e  quindi  conservare 
è  il  miglior  partito. 

Così  fir^  gli  amputati  a  Voghera  e  Montebello,  cioè  nelle  prime 
34  ore^  cAc  erano  in  tutto  25,  si  contarono  11  morti,  7  guariti,  5 
ìb  cura. 

Degli  amputati  in  Alessandria,  ossia  secondariamente,  che 
erano  in  tutti  42,  ne  morirono  25;  guarirono  11  e  5  restarono 
in  cura. 

Di  65  grandi  amputazioni  ne  morirono  36,  cioè  più  ddia 
mela.  La  mortalità  massima  fu  air  omero,  morti  (2|3),  poi  alla 
coscia  (25;41},  alla  gamba  (6}25),  all' avambraccio  (0).  Leampu^ 
laztohi  primarie  del  femore,  per  frattura  della jjfamba  «  ginoccbio, 
furono  più  felici  sempre,  che  le  secondarie  (di  14  piàmarie  mo- 
rirono 8,  di  26  secondarie  morirono  17).  Però  bisogna  notare  che 
di  17  fratturati  al  femore  non  amputati  se  ne  salvarono  7;  è 
quindi  resta  ancora  in  dubbio  (pianti  ne  muojano  di  più  colla 
conservazione  o  dopo  roperaziohè.  E  Legouest  ceilb  su  537  fot- 
tarati  del  femore  non  amputati  appena  un  terzo  di  sopravvis- 
suti, 117.  ^  ^  ^ 

A  Milano  di  53  amputati  secondariamente,  jnorirono  90^,  e  di 
questi,  18  amputati  al  5.®  superiore  deUa  coscia  non  diedero  che 
4  sopravvissuti. 

Dei  15  amputati  al  5.^  inferiore,  morirono  6. 

Che  concludere  da  questi  dati? 

1.^  Che  le  amputazioni  per  frattura  comminuti  va  delta  gamba 
è  meglio  farle  primariamente,  perchè  dopo  vari  giorni  gli  esiti 
SODO  incerti. 

AiwAL-i  rol.  CLXXf.  11 
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%^  Che  qocUq  della  coscia  per  frattura  coniiiiiDatifa  del  fe« 
■lore  é  meglio  il  ritardarle,  (i). 

Se  tanta  è  la  mortalità  nelle  ampiiiatipni  di  lineila  provinei* 
del  corpo  esegaite  per  lesioni  lontane,  quanto  dqu  sarebbe  mag* 
(iorey  se  avessero  per  IndicaEione  la  frattura  un  pò  alta  del^  fe- 
more stesso. 

Passa  l'Autore  poi  4  mostrare  che  nelle  varie  fasi  dell9  gqerrd 
vi  hanno  circostanze,  per  le  quali  le  diiposiaioni  fisiche  del  soh 
dato  danno  manifostànoiii  diverse ,  ora  ,  di  carattere  prettamente 
flogistico,  ora  di  tendenza  all' abbattimento,  per  ciò  ei  crede  do-^ 
versi  modellare  la  cura -A  secoqda  di  queste  eirooatanse.. 

Il  ghiaccio  egli  noi  trovò,  né  molto  utile,  uè  molto  toU^^^ 
massime  nei  feriti  di  Solferino.  Le  piaghe  assumevano, sotto  l'usa 
del  ghiaccio  un  aspetto  pàllido  e  floscio,-  e  la  suppurazione  veaiva 
ritardata. 

Trovò  ben  più  utili  le  bagnature  fredde  o  leggermente. a^triint 
gentil  11  ghiacciò  giovò  nelle  lesioni  dei  capo. 

Le  irrigazioni  ed  Incomode  trovò  e  dannose.  Bagni  tiepidi,  li* 
nose,  ecc.,  piacevoli  ed  utili  nei  primo  stadio  del  male,  d^nuo^ 
Bèi  seoo^do. 

Il  salasso  pure  è  dannoso,  quando  non  lo  indichi,  e  con  piena 
evidenza,  un  eccesso  di  reazione  o  di  vitalità,  come  dir  si.  voglia. 

La  diela  severa  è  dannosa  ai  feriti  ^tenuati  già  da  una  lunga 
lotta  e  dalla  perdita  d'umori.  «  Noi  siamo  stati  testimoni,  dice 
l'Autore^  del  beneficio  che  apportava  ai  feriti  una  buona  zuppa 
ed  un  pò  di  vino ,  non  soltanio  spmministrajti  al  momento  delr 
r arrivo,  ma  nei  di  sucoessivi  n. 

E  qui  soggiunge  l' Autore  un  prezioso  raziocinio,  È  una  legge 
fisieiogioa»  ohe  le  sottrazioni  facilitano  gli  assorbimenti,  né  v'è 
sottrazione  più  altamente  sentita  che  quella  degli   alimenti*  Il  di* 


(i)  Alcuni  dati  statistici  raccolti  recentemente  non  diedc^ro  a 
noi^  troppo  felici  risultati  ddla  media  asfpettatifa. 

Su  72  amputati  per  frattura  comminutiva  del  femore  si  ebbero 
KG  morti. 

Su  ilS  fratturati  cui  si  volle  conservare  l'arto,  Ì02  morirono. 

Ma  però  di  questi  non  si  raccolse  il  dato  importante:  seja  frat* 
tura  fosse  nel  terzo  superiore  od  inferiore  del  femore. 
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magHuttutd  che  «léee^lè  oeiriURio  sano  dopo  uh*  asUneaia,  non  è 
«ItrO'  ebckóiia  eerta  perdita  dei  proturi  umori  uob  riparata  dalle 
ìMistanae  ebe  il  cèi^o  trae  dal  oieiaido  esterne.  E  quando  la  natura 
è  in  atto  di  etabMraaioni  straordinarie  d'umori  dieslinati  all'elimi- 
untieney  abbisogna  pie  ehe  mai  di  sostansa  nuova  atta  a  rifare  la 
«k*asi  sanguigna.  Dana  faeHità^  dell'  assorbimenle  segue  poi  quella 
deirinfezione  purulenta. 

Le  incisioni  e  sMglianenti  indicali  sono  nei  soli  gonfiamenti 
dolorosi  per  stroasàture  aponenrotiebot  massiime  per  pesai  di  mi* 
traglia  o  palle  contuse  di  eannònè. 

Riposo:  questo  è  uno  dei  rimedi  sofTàut  cotte  d'ogni  morbo 
eosì  in  ispeeie  delle  ferite;  e  per  riposo  s'intende  la  buona  gia- 
citura delte  parti;  quindi  é  importantissima  riagola  di  idattaife  i 
letti  a  seconda  della  fedta,  e  specialmente  dellè^  fratture  eommi^ 
nutive. 

B  qui  la  memoria  si  emicbide  eontin  prospett^^,  da  cui  risulta 
ébe  negli  oqiedall  di  Alessandria  furono  curati  952  militari  feriti 
alla  battaglia  di  Montebello»  dèi  quali  4à9  guariti,  103  morti^ 


Dei  feriti  al  cap^  in  tutto 
all'omero   .    • 
al  cubito   •    « 
alla  mano  •    ^ 
al  torace   •    • 
all'addome     • 
alla  colónna  vertebrale 
alle  naticbe 
alle  coscio  • 
^       al  ginoechiò 
alla  gamba 
al 
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Detta  statisPca  degli  amputati  femmo  già  menalone;  pure  Ag* 
giungerò  che  su  22  francesi  11  morirono;  ebe^di  39  tedeschi  mo- 
rirono 22,  e  di  4  italiani  morirono  5. 
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StiléJ  «ttll*  IpnétlMuo  I  del  dottùr  Guuìoi-Tsoioif»  -r- 
Intento  a  verificare  con  naoyi  esperimenti  r  azione  deli'  ipnotiamm 
I*  Aotore  si  associò  alle  osser? asioni  intraprese  dal  slg «  Denusrquay 
alla  Casa  municipale  di  salute  di  Parigi.  Nel  priino  giorno  egli  ado- 
però per  oggetto  brillante  an  oftalmoseopo»  nka  in  seiiaitOyaUo  scopo 
di  rimuovere  l'inflnensa  dello  sguardo  dello  sperimentatore  obbligalo 
per  mantenere  lo  strumento  di  tener  gli  occbi  fissi  sopra  quelli 
del  soggetto  in  ossenrasione»  e  per  isbrigarsi  dall'elemento  volon- 
tà ,  fitscinot  9ugg^entiùm  deirosftervatore»  cbe  banno  si  gran  parte 
nella  redazione  del  dott  Sraid,  il  sig.  Demarquay  arrecò  air  Istru* 
mento  la  seguente  modificazione: 

Dietro  alle  sue  indicazioni  il  sig.  Charrière  fece  preparare  un 
globetto  brillante  d'acciajo  di  i  centimetro  e  mezzo  di  diametro» 
montato  sopra  un'asta  cbe  scivola  essa. stessa  a  scorrimento  dolce 
in  una  montura  a  cerniera  fissata  sovra  un  frontale  o  diadema  cbe 
una  piccola  cinghia  assicura  attorno  al  capo.  Con  ciò  gli  occbi  del 
malato»  addotti  nella  convergenza  indicata»  non  sono  più  disturbati 
da  verun  intervento  esterno  per  tutta  la  durata  di  tali  esperienze. 
É  inutile  d' aggiungere  che  i  risultati  furon  gli  stessi,  sui  medesimi 
soggetti»  tanto  coir  uno  cbe  coli' altro  metodo  sperimentale. 

In  40  esperienze  istituite  sopra  15  donne  e  3  uomini»  l' ipno- 
tismo» coi  suoi  principali  caratteri»,  non  ba  potuto  essere  consta- 
tato cbe  in  4  casi»  e  tutti  spettanti  al  sesso  femminile»  mentre  gli 
uomini  gli  si  mostrarono  assolutamente  cefrattarii. 

Àll'infuori  di  questi  4  casi»  i  soli  .effetti  prodotti  furono  quelli 
spettanti  ad  un  principio  di  congestione  cerebrale»  o  piuttosto  di 
afflusso  di  sangue  vèrso  i  vasi  cefalici.  La. faccia»  gli  occhi  s' iniet- 
tavano più  0  meno»  i  pazienti  accusa  vano,  calore  alla  testa»  seguito 
da  sudori  freddi  dopo  V  esperienza»  di  freddo  alle  estremità»  sec- 
chezza alla  mucosa  orale»  un  pò  d'oppressione»  ecc. 

Elevati  a  più  alto  grado»  questi  effetti  banno  dato  origine  per 
due  volte  in  un  caso  ad  un  attacco  d'isterismo»  che  ha  interrotta 
immediatamente  la  cessazione  della  esperienza.  L' intelligenza  in 
questo  caso  era  stata  alcun  poco  perturbata  e  si  potè  constatare 
una  manifesta  iperestesia. 

Quanto  ai  tre  casi  nei  quali  si  manifestò  chiaramente  la  sus- 
sistenza dello  stato  ipnotico»  essi  hanno  offerto  soltanlo  disordini 
incontrastabili  delia  sensibilità»  della  contrattilità  muscolare»  dei 
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sensi.  U  ftOfitrattiliU  ha  prodotto  ia.oa  solo  caso  lo  spettacolo, 
della  cataletef  con  eonservaaioiie  della  loteliì^nsa  e  della  sensibK 
IHà»  e  negli  altri  dae  casi ,  all'  incontro»  ha  preso  la  forma  della 
Hsoldfeloner  ninscolare  completa»  Quanti»  alla  sensibilità  diminuita, 
resa  più  ottusa  in  ono  di  questi  aitimi  casi,  essa  non  fu  sospesa 
che  neir  sltimo^  ma  completamente»  In  alcttai  casi  in  cui  i  feno- 
meni hanno  sembrato  volgere  alIMsterismo»  si  osservò  qualche 
iperestesia, 

A  questo  proposito»  il  sig.  Oiraud*Teulm  espone  le  seguenti 
assennate  consideraiiont.  — »  La.  presunzione  della  scomparsa  deUa 
sensibilità  generale  ei  non  la  cercò  che  nella  reasione  del  sistema 
nervoso  contro  una  aggressione  fatta  alla  sensibilità  cutanea»  senza 
Tlcorrere  alla  prova  di  una  grande  operazione  chirurgica^  E.  ciò 
per  due  ragioni:  primoi  perchè  nel  solo  paziente  che  non  reagiva 
contro  le  punture  della  pelle  dello  parti  sensibili  del  corpo  non 
era  vi  operazione  da  effettuare;  in  secondo  loogOy  percbò»  se  mai 
losservi  state  delle  operazioni  da  eseguire^  V  Autore  non  le  avrebbe 
intraprese  prima  di  essersi  assicnrato  della  insensibilità  della  pelle 
alle  punture  ed  alle  punzecchiature»  desiderando  innanzi  tutto  di 
possedere  un  òriterioi  una  unità  comparabili.  Ora  la  reazione  con-* 
tre  il  dolore  chirurgico  è  si  varia;  essa  riposa  sopra  elementi  si 
molteplici»  gli  elementi  moraU»  per  esempio;  gli  ammalati  si  pre- 
sentano all'  operazione  o  ne  accettano  T  idea  «  sotto  aspetti  e  in 
istato  di  spirito  si  differenti»  eh*  esso  non  si  avventurerà  ghimmai 
a  provare  la  sensibilità  col  coltello»  prima  di  aver  tentato  la  prova 
istessa  della  sensibilità  cutanea  colle  punture»  le  punzecchiature 
d'una  stessa  regione,  solo  termine  comparabile.  -^  Del  resto  an- 
che durante  la  cloroformizzazione  chirurgica»  r  Autore  non  osservò 
giammai  la  completa  ed  incontrastabile  insensibilità»  se  non  nei  casi 
in  cui  un  sound  perfetto  della  pelle  avea  preceduto  la  prima  azione 
del  coltello. 

Felice  l' arte  chirurgica  se  nell'  ipnotismo  si  fosse  discoperto 
un  buon  sostituto  al  cloroformio  I  Bla  da  questo  lato»  come  metodo 
anestetico»  nulla  in  esso  si  rivela  che  possa  avvalorare  tali  spe- 
ranze. L' Insensibilità  nell'  ipnotismo  si  verifica  in  certe  condizioni 
fisiologiche  0  patologiche  eccezionali  che  attengono  dappresso  al- 
l'isterisino.  Anche  gli  altri  diversi  effetti  prodotti»  per  quanto  poco 
numerosi»  sembrano  connettersi  ad  on  ordine  assai  ristretto  di  di« 


9fM0tftioiii  idioslaerastefee»  io  parUe<^re  alle  predisposisioii' o  eo« 
stidniooi  istericlie.  Tali  sono  pur  Mdie  -te  eondaionl  riehieale  per 
le  manifeaUiBiditi  de(  magnélì^iiio,  e  VÀniore  ri  ritroyamolU  punti 
di  contatto.  Dal  sonno  magnetico  al  &ottno  sònnamtolico^  tlP  ipno* 
tiamd,  si  eostraisee  faoiknente  nna  catana  ordita  cogli  stessi  de-* 
menti»  e  sopra  una  stessa  costititsipae'ebe  le  serve  d' ittcadine,  lo 
sUto  isterico  o  gli  stati  Ttoinl. 

Questa  è  la  ragione  per  coi  i  signori  Demarquay  e  dirami* 
JTsttiofi  hanno  i^ercato  di  mettersi  al  coperto  da  ogni  sospetto  d'in* 
fUieiizft  morate  o  d'ordine  fisico.  La8ciando>'  i  pazienti  in  rapporto 
esclusifo  col  globetto  o  collo  speccbio,  oggetto  dei  loro  sgoardi} 
•Tltando  di  attrarre  la  loro  atteosione,  lasciandoli  per  la  mugglor 
parte  nella  ignoran«a  dello  scopo  dei  loro  saggi,  essi  si  sono  li« 
beratl  da  ogni  anione  che  non  fosse  esclusiTaaente  fisiologica  od 
aQto4iiotogioa» 

Pei  loro  risultati  queste-  esperìenie  sollevano  già  un  lato  del 
velo  ohe  copriva  le  maraviglie  del  magnetismo,  e  mostrano  che 
fenomeni  delle  stesso  ordine,  i  soli  veramente  constatati  nei  fatti 
del  magnetisiiio,  possono  venir  prodotti  senia  l'intervento  di  como* 
flicasione  veruna  da  «na  ad.afltra  persona,  fissi  permettono  qokidf 
4' intrav vedevo  la  via  che  condurrà  alla  spiegaiione  fisiologica  di 
più  d'un  fatto  d'apparenaa  sopranpaturale,  offireDdo  na  nuovo  filo 
per  dirigerci  nel  labirinto  dei  pervertimenti  del  sistema  cerebro^ 
spinale*  * 

In  bn  secondo  articolo,  parimenti  ben  scritto  e  ben  pensato , 
il  sig.  Giraud*Teukm  si  approfonda  in  ^est' ordine  di  idee,  e 
Studia  le  analogie  fra  il  magnetismo  animale  e  t*  Ipnotisiìio^  com-^ 
parandone  le  manifestaaionl ,  ^oKe>  a  suo  dire ,  sopra  un  fondo 
isterico. 

Interrogando,  dopo  la  sensibilità  generale»  alla  loro- voltr  tutte 
le  sensibilità  spedali  di  cui  le  istofie  di  magnetismo  banna  rac^ 
contato  pie  d'una  meraviglia,  egit  osservò  4' ndito  csallafo  quasi 
in  tutu  i  casi  dMpnoUsmo.  I  pazienti  durante  questo  sonno  me« 
ravigliosOf  kileodevano  perfettamente  le  domande  mosse  a  voed 
bassa  e  dal  piede  del  loro  letto  »  qnando  gli  assistenti  potevano 
appena  perpepirle.  <—  Qminto  alla  vista^  essa  non  fun«ionava  ponto; 
il  ipHit^  V  odorato  erano  piuttosto  ottusi  che  nella  loro  pienetta  ; 
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essi  9MibN»rano  Inif  otti  àlcon  poco  daHa  Mosibililà  generale  e  imHo 
stesso  senso.  I<e  naiiei»  la  moepsa  nasale»  le  labbra,  1»  lingaa,  toc* 
Che  e  imbrattate  con  dette  solozionì  aomeniacaU  diloite,  hanno 
reagito  assai  poco  ^contro  la  toro  applicarione. 

In  qnésté  risposte  date  dai  sènsi  speeiaU  lalle  mosse  esplora- 
•ftleoi,  ai  éeorge  che  nna  sola  è  in  rapporto  coi  folti  consegnati 
nel. fisti  4èl  magnetismo ,  t'esaitamente»  la  persistenza  del  senso 
delP  udito.  Ora  tnlCI  sanno' qoal  profitto  ne  iian  saputo-  trarre  i 
tmagnetarghì,  facendo  lor  prò  delle  risorse  segrete,  che  la  finezza 
esagerata  éeM^  udito  offriva  per  istabilfire  rddzieni  inossermle  fra 
i  soggetti  e  I  pretesi  sperimentatori. 

Geme  li  é  già  detto,  quasi  tutte  le  pazienti  nelle  quali  si  è 
potuto  indurre  il  sonno  nerroso,  presentavano  affezioni  gravi  del- 
V  appareccMo  |[enitale.  Ogni  qual  voKa  si  era  determinato  in  esse 
F  Ipnotismo,  i  dolori  uterini  che  le  tormentavano  da  kmgo  tempo 
cedevano  quasi  perineanto  durantef  questo  stato  particolare  del 
islstebia  nervoso  e  parecchie  ore  appresso;  Tenti  ore  di  perfetto 
benessere  erano  II  termine  medio  di  questo  sollievo,  tanto  reale, 
patente»  incontrastabile,  che  le  ammalale  «chiedevano  con  istante 
alla  tlsita  d'essere  ipnotizzate.  —  Qu^ti  fatti  si  sono  prodotti  con 
euffielìaiite  costanaa  per  meritare  d' essere  ae^^nalaftl  e  per  dealare 
ittenKione.  Busi  possono  dar  luogo  a  nttc^vef  indicazioni  delPusodi 
questo  singolare  processo,  e  dischiudere  una  via  novella  pel  trat* 
lamento  deHe  nevralgie^  e^egate  a  certi  stati  speciSfli  delPorga<> 
nismo,  spettanti  alla  famiglia  deir  isterlas». 

L' Autore  passa  In  seguito  a  studiare  l'Ipnotftmo,  considerato 
come  il  magnetismo  animale  sfronds^to^daisutMeleaEienlS  non  soien* 
tifici,  aetto'  Il  rapporto  deUe  sue  manlfetiUiioni  d^ordlne  morale, 
per  rintaaqelafe  ^  qual  natura  fossero  qnelle  specie  di  segni  ed! 
«onversazionl  aonnambmlieber 

-  n  sogno  tpnotleo  npparve  alP  Autore  come  il  sogno  M  «on« 
nambvfioy  In  luila  la  sua  semptictià.;  eccetto,  ben  ìaleso,  qtihnto  si 
riferisce  al  dono  dt  seconda  vista,  alte  cognizioni  superimi  infuse 
coir  influsso  magnetico,  alla  trasposizione  del  sensì^  ed  a  tutte  te 
ben  note  stregonerìe.'  Le  patlejiti»  interrogale^  si  dioMararae  felici, 
e  riferivano  le  loro  sensaaieiil  morali  o  flslelie  di  felibìtà  alle  per- 
sone amate,  senta  che  fosse  permesse  #1  modlflenre'  a  studio  if 
iforso  dt  questi  pensieri  naturali^  per  sostituirvi  un  ordine  dMdee 
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sCraoiere  alla  lor*  pèrsma  ed.  alle  loro  affieifaMiii  fo^iofimiiMNieja 
quanto' fa  detto  ià  Bratta  fiaaMMt  nod  venne  folto  al  sig.  ai- 
rand'Teulan  dì  esercitare  salla  direzione  dei  peesieri  -  dei  aeg- 
geUi  ipnotissati  una  speeie  di  faselno  o  d'impero  \ della  volonià 
sopra  nn^ aMra.  Le  pazieoti  serbayano^.come  se  aSatto  ayegUe, 
r  oso  completa  della  lora  spentaneiti  e  della  lero  iodipendeQaa* 
Esse  rlspoaderano  con  bnen  seosoi  e  sensa  tivioeia  akvna  di  me- 
raidglioso,  e  ritornavano  al  loro  oggetto  preferito  «^  senna  esctre 
dai  termini  deUa  più  stretta  decenza  «^  assai  matoont^nte  qqaedP 
si  toglievano  a  questo  segno  piene  di  attrattive  d'egni  genere^  In 
un  caso  però  T  Autore  fu  spaventato  didle  confesaioiii' bissai  cam- 
prométfenti  faltegli  da  nna.  signora  ipnotisfata,  e  per  cavarsi 
d' impsceiOy  interruppe  tostamente  Tesperienaa.        - 

Tra  i  fatti  più  enHoai  «onunsiati  da  Braidf  a  prefo$l^>  delia 
supposta  infinenia  dd  medieoe  dello  sperimentatore  suUMpnotip- 
«ato^  è  flaenuonato  quella  esercitato  dalla  aitoasione  dato .  al  mur 
8C0IÌ9  dorante  r  ipnotismo ,  aulla  diresione  dei  sentimenti  e  del 
pensiero.  Braid  ba  nototo»  per  esempio  »  la  proprietà .  cbe  aveva 
r  attitudine  della  preghiera  impressa  alle,  membra  ed  al  lioesmeóti 
del  volto  di  provocare  il  sentimento  e  Tatto  della  preghiera  «ri 
sonetti  addormentati,  e  caratterizzò  questo  fenomeno  come  nna 
specie  d'aztone  reflessa  de}  sistema  muscolare  sul  centro  cerebnd% 
deir azione  sulla  idea,  —  il  sig.  Giraud'Teuion  -  non  verifi<;ò,  né 
potè  produrre  nulla  di  concimile.  In  due  persone  catelettiehe» .  ed 
in  altre,  pose  le  braccia  e  le  mani  n^la  altitudine  della^regliiern» 
ma  non  cangiò  per  nnlla  il  eorso  dei  pensieri ,  che  continuò  a 
scendere  per  la  stessa  china. 

Braid  ba  preteso  altresì,  che  per  giungere  alto  produatone  dei 
fenomeni  aspettati,  bisognava  chiamar  l'attenaioiBe  dei. pazienti  sor 
pra  questi  risultati;  a  cagion  d'esempto,  per  prepararli  ad. una 
operaiione,  bisognata  fissare  il  loro  pensiero  sulT  oggetto  propo- 
stosi. H  sig.  Qù'omd^TeuUm  tentò  ben  tre  volto  di  preparare  cosà 
gli  ammalati  ad  una  opertztone,  ma.  senaa  .rieseirvi, . e  dovette  ti* 
correre  al  cloroformio. 

In  presenza  di  questi  risultati,  T  Autore,  .si  ritiene  entorizeato  a 
concludere  più  che  mai  che  neU' ipnoliama  non  si  verifichi  :  ehe 
una  pura  e  semplice  azione  auto-biologica,  azione cbei  suoi ^ordii 
e  il  suo  termine,  dimostrano  parimenti  come  una  eoneenlraiione 
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^mtPf^^  Uftkto.Htàtf,.^  i  ftMMieiii^  M^^milmio  «essano, 
a  voloali  deUo  y eriiaeptiitef»^  saMMMli  d^^trtaAnaBcaisiiNesinl- 
pebre^  a  passaodori  sopra  le. dita  con  dotei^za^  gli -oeclii'ai  apro*» 
HO  9  e  al  veggono  qongesti ,  come  le  pàlpebre  v  talvolta  ripiene 
di  lagrime;  in  aa  nezza*  minuto»  tntle  svi^oe  qató  per  ineantAi 

Riflettendo  al  Gratterò  iaterieo  delta  maggior  parie  di  qnesie 
nngoiari  manilestaaioni,  alla  stessa  disposisioae  isterica  ^i  poaenli» 
rAiptore.vi  scorge  nà  nuovo  ponto  di  partensa  del  pevertimento 
nervoso  che  ba  jrjcevnto  il  nome  d'istorisaie»  e  di  euh  Fluirà  é 
comunemente  nell' utero,  nta  può  essere  altrove.  Non  è  desse  forse 
altrove  negli  uomini,  nei  ^^li,  benché. essai  di  radovpuè  rtseen* 
Irarsi?  Or  bene,  quest'avra,  negli  ipnottuati,  avrà  sede  «el  al* 
stema  muscolare  degli  occhi.  Tale  nozione  non  4Ìev' essere  ipev 
certo,  lettera  morta  per  lo  studio  della  ,.4iffesione  isterica  »  di  cui 
trasporta  la  sede  reale  nel  centro  cerebro-spinale  ,^  e  il  ponto  4t 
j[>arteaza  occasionale,  sia  nell'Otero,  nella  maggioranaa  der casi,  sia 
liei  .muscoli  degli  occhi,  sia  finalmente  in  qualche  altro  organo  n^ 
gli  uomini  isterici  che  non  vennero  sottoposti  airìpnotismo. 

Tutto  s'incatena  nelle  sciense  e  4>i  numerosi  fat|i  riferiti  puè 
scaturire  mui.  serie  immenaa  di  studj  di^rsi.  Se  la  niedlcina  opi»- 
ratoria  ha  perduta  la  speranza  di  possedere  nell'ipnotismo  o»  in* 
nocente  anestetico,  la  scienza  ha  guadagnalo  d'altra  parte  il  seir 
greto  de'  sortilegi  del  magnetismo,,  che  cinLendi»  dalle  alteste  del 
soprannaturale,  discende  al  rango  modesto  di  jfttal^  morboso  cir» 
coscritto,  si  coi^onde  collo  stesso  ipnotismo.  -<-  Nel  f«rne  edperin 
mento  l' Autore  si  raccomanda  alla  prudenza  de*  suoi  eenfralelli. 
Un  tale  argomento  non  va  trattato  con  leggereaaa  ed  incarenai^  né 
abbandonato  alla  curiositi  ed  ai  capricci  del  volgo,-  che  si  li^ar 
stnUa  d'ogni  cosa  ed  avidamenle  ricerca  le  novità  pìA  o  meno 
meravigliose*  I  medici  debbono  rammentarsi  che  qui  si  tratta^  di 
stati  morbosi  sempre  gravi»  e  che  l'isterismo*  la  oalale8ai#  uen 
sono  argomenti  che  si  possano  abusare,  o  «Mneggiare  da  chic* 
chessia.  Noi  sappiamo,  egli  conclude,  quanto  spesso  H  elorobrantai 
ha  servito  a  favorir^  cattive  intenzioni  o  debolexse  .colpevelk  M« 
tiamo  di  prestarci^  per  troppo  errendevolesia  o  oompiaeeqsi,  alla 
volgarizzazione  di  processi  ancor  piji  semplici  a  meUersì  In  .-opera, 
e  che  non  lasciane  dietro  di  sé  traccia  veruna.  (  (S«s«  meV»  4e 
Paris;  1859-60). 
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9mitm  VtaMwÈmmmm  il«He  uNiiiòvre   Ipnotiche!  dei 

daiLGniaamkti  diMiieri.  —  Jarrie  Gforgfò;  di  34  àtanì,  dA 
TiHafKio  di  llòrtfiismef  (  dipartiménto-  déila  Viehne  )  entrava  af- 
raòtel-Dieii  df  Pi^Klers  \ì  fS  ottobre  ÌBìi%  per  èsservi  curato  à*ah 
iMior  biaireo  del  ginocchio  sinistro.  Questo  paziente,  di  eostita- 
afone  liafiilica,  aséai^iniagratOy  senibrava  per  naila  impressionabife; 
otanep  di  primiotki  di  ogni  geniere  e  d' una  inalaltia  che  dura 
già  da  due  anni,  ei  recfania  spontaneamente  e  con  ealma  Kampu^ 
Iasione  dèlia  coscia.  Certi  sintomi  dati  dalT  ascoltazione  facendo 
temere  la  presenza  di  tubercoli,  si  prescrisse  durante  due  mesi 
eircà  un  nutrimento  sostanziose,  il  vino  di  cbina-china  e  TdllÀ 
di  fegato  di  merluzzo. 

•  li  i9i  dicembre,  essendone  molto  migliorato  Io  stato,  V  Atitoré 
propone  rampuiazione,  che  è  accettala  senza  esitanza  pel  domani: 
Bisogna  aggiungere  che  durante  II  soggiorno  all^ospftale.  Il  finocchio 
sinistro,  cbe  presentava  un  volume  d' un  terzo  alméno  maggiore 
del  destro,  era  stato  trattato  localmente,  ma  senza  successo,  cod 
tatti  i  mezzi  Impiegati'  comunemente  contro  i  tumori  bianchi.  Que- 
sta ginocchio  era  talmente  doloroso  che  fi  minimo  moviménto  im* 
presso  al  membro  sfrappava  delie  grida  all'ammalato.  Quesl'  uHImo 
Ismeva  il  dolore  a  tal  punto  che  preferì  trascinarsi  a  poco  a  poco 
ds  sé  stesso  sino  alla  sala  d'operazioni,  anziché  farvisi  portare  da« 
gli  infermieri;  tuttavia,  estenuato  per  la  stanchezza,  vi  é  preso  da 
detiquio  nel  giungervi;  ^ 

Un'or»  circa  dòpo  questa  sincope,  'si  esplora  il' polso,  che  era 
no  pé  dclM»le;  H  paziente,  é  rero,  non  avea  voluto  pigliar  nutrì* 
Irimento  éa  24  ore.     • 

'  i^' Autore  opere  In  presenza  di  vàrj  medici-  ciVilt  e  miìitaril 
L*uno  di  essi  pose  una  spàtola  a  due' deci mi;tri  eirba  della  radice 
del  naso  delP  amnaffato ,  coricato  in  posizione  orizzontale,  le 
gambe  e  le  éosdé  ndn  riposando  sul  letto.  Temehdb  i  vivi  dolori 
ehe  il  minimo  movimento  hnpresso  al  ginocchio  fhceva  rinascere,' 
Jarrie  sosteneva  la  sua  gamba  sinistra  colta  destra  -  incrociala  al 
dlsBotln;  ttne'degli  kltievl  manteneva  le  due  membra  iti  questa  po- 
slaiofie.  Lo  strabismo  convergente  ed  in  aito  si  produce  pronta- 
mente, t.' operatore  tenta  ih  allora  'di  separare  te  due  gambe  dcl- 
l'ammalato;  esso  si  lagna 'molto  e  vi  si  oppone.  Gli  fa   osservare 
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«be  è  impossibile  operare  netta  poslakNiè'  pe—yato  $  ateo  ai  daatée 
allora  a  lasfciar  porre  le  due  eoeele  «elle  addmana,  oiàlgiad»  il 
gran  dolore  che  risente^  e  mandando  del  gemiti. 

Erana  acorai  etn^na  «inoli  daaeiìè  gH  •eaM  a'erawi  fiaeili'solla 
spatiila«  L'operatore  alia -il  braccio  alnisfto  al  dbsopra  dal  Mlai^ 
poi  ratibandooa;  esso  vi  ricade  toatamenlia.  .  i 

Non  arri  catalesai. 

t'ammalato  dice  cbe  non  ai  potrà  addaroMAlarki  con  >  qoealf 
metodo. 

L'Autore  raecooianda  il  pia  g^n  ailensìoiieUa.8ala9;Oy^S''ciraM 
già. impegnate  numerose  eooliersatioitt  |>arlic.olarir  ^  P^k  non  in* 
diriua  la  parola  al  puùente»  cbe  .guarda  Ja  .apaiala  ,  eoo  parala 
veranza. 

Dope  cinque  minoti  del  pia  profondo  «UemEie»  e^goisce  l'am- 
putazione alla  parte  inferiore  della,  coscia  col.  metallo  a  due  lembjL 
Dorante  qoesta  eperaaione,  cbe  dora  m  minnlo  e  ipeaap,.!' amma- 
lato non  profferisce  aleoi^  lamenlo  e  eqo  fa  il  .mliiiiwo  fiM>vìmi^nl(9w 
bencbè  aia  appena  assicorato.  Allora  l'Autore  g{i  ritolge  la  parato 
e  gli  cbiede  coow  ai  trori;  ci  riapoode  cbe.  si  crede  la  pajradiso^ 
afferra  la  soa  bmod  e  Ir  reca  alle  sue  labbra. 

Daraote  la  operaslone  gli  ecebi  erano  agitali  da.o»,oio|ei oscilla* 
torio;  pareva  cercassero  di  vedere  fai  spatola. 

Un  allievo  piaalcò  la  coscia  circa  dee  miaoti  prima  MIm  am* 
putaalone  e  chiese  al  paziente  se  provava  dolore. 

■ 

«  Oli/  ne  sento  bene  un  pooo/  »  éàaa'egli*^ 
Verso  lo  stesso  momento  un.  allievo,  solleva  iK  braeoiio»  ebe 
ricadde  sol  letto;  sembra,  donqoe  cbe  non  siavi  alata  jcatiriesai*  - 
^  Compiata  l' ampotasione^  il  pasicinle  dis^  aU'aUlevo>;  .«e  lo  ho 
sentito  ciò  che  facevasì,  e  la  prèva  è  che  .Ja  mia  coseia  è  alata 
tagliala  nel  momeplo  io. coi  mi . chiedef ale  se  riacfttt va.  qualche 
dolore  i». 

Ora  r  operazione  non  incominciò  cbe  doe  minnti  dopo  qiatala 
interrogaaioee^  e  dorante  iotlo  questo  lemfe^  i  Uecam^wM  del.volio 
non  hanno  mostralo  il  mmimo  .spaaimo  nò  la  mipima  .coalrar 
«ione;  Jarrle  aembrava  octear  sempre  scegli  occhi' il. CArp^^^ilr 

Rimase  ben  accettate  da  lotti.  g|l  afaislenti  che  il.  paziente  .oofi 
provò  dolere,  ebe  pon  proini.il  minime  lamenlOp  foenlae  fcc  1^ 
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maaasa  j ridala  dpfKiMi  &'  imprimesse  il  piò  lieré  movimeolo  al 
membro  Jeto  (  Qùz.  méd  de  ParU;  Ufi  2  del  1860). 

..     .im«rl«p|  «iMevviislomI  di  Ì|pmaél«nM   auMtell- 

iivf.  dff/  doti.  G.  .B.  fioBBLLi. >--  L'Autore  ricorse  ito  altri  tre 
casi  all' ipDotiszazione  anestetleai  in  giovani  donne,  e  yerifioò  di 
iiHO?o  r insensibilità  più  o  meno  prolungata,  e  la  catalessi»  Dai 
liralleati'  esperimenli  II  sig.  BoreUi  ai  crede  autorlssato  a  poter 
dedurre»  che  T  applicazione  del  nuovo  metodo  alla  chirurgia  ope^ 
'rativa  sia  possibile  e  probabilmente  superiore  pei  suoi  risultati  e 
per  la  «oa  innocaitày  alle. pratiche  finora  adoperate  coli' etere,  col 
eloroformio,  eoli*  amileno,  coli*  acido  carbonico»  colla  perfrigerasione 
locale  e  simili. 

Crede  pure  41  essere  in  caso  di  poter  oonsigliarje  ai  suoi  lettori 
le  seguenti  avvertenze  operative: 

«  1.  Nel  tempo  dell' ipnotisaazione  fa  d*uopo  insistere  presso 
•là  persona  da  ipnotizzarsi»  afinehè  non  intralasci  di  guardare  ben 
isso  l'oggetto»  che  le  si  presenta»  ed  ogni  qualvolta  la  conversione 
strabica  interna  da  due  ^obi  diminuisce  o  si  perde»  isl  deve  av- 
vertire perchè  si  ristabilisca»  prescrivendo  di  guardare  con  quel- 
rocchio»  che  si  vede  ripigliare  la  sua  direzione  naturale.   . 

%.  Sebbene  la  contrazione  forzata  dei  muscoli  retti  superiori 
non  aia  probabilmente  indbpensabile  per  ottenere  l' ipnotismo»  tut- 
tavia sarà  necessario  promuoverla  contemporaneamente  innalzando 
di  qualche  centimetro  l' oggetto  da  fissarsi  della  linea  orizzontale 
del  centro  dei  duo  occhi.  Diasi  non  essere  probabilmente  indispen- 
sabile lo  strabismo  superiore»  stando  a  quella  leggenda  dei  monaci 
del  monte  Atbos»  i  quali  si  procuravano  1'  estasi  guardando  ^sso 
verso  il  toro  ombelico^ 

3.  Secondo  Braid  sarebbe  cosa  favorevolo  per  accelerare  V  ip  • 
notiamo  »  il  prevenire  la  persona  di  quanto  si  vuol  fare  ed  ol- 
tenere. 

'  -4.  i  neeessario  avviortire  per  ora  la  persona  da  ipnotizzarsi  di 
ebindere  le  palpebre»  allorquando  si  sente  invasa  da  sonnolenza  » 
e  presQCiverné  ancora  laxhiuaara  idiorquaodo  s'incominciano  gli 
inditi  dell'ipnotismo»  vale  a  dire  le  pupille  si  fanno  dilatate,  le 
palpebre  gravitanti»  il  capo  penzolante  da  nn  lato  o  sul  davanti, 
giacché  osservai  che  le  palpebre  chiose  a  tempo  accelerano  di  as- 
sai il  compimento  deir  ipnotismo. 
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5.  6  necessario  ancora  che  non  navi  dislrauone  di  ruoM^ri  o 
mrole,  o  prove  di  anestesia  troppo  Milictpate»  onde  aonfdistiirbaro 
i  primi  germi  dell'ipnotismo.  ^     .    . 

6.  i  pore  cosa  pmdensiale  òhe  la  persona  da  ipnottaiarsi  noir 
sia  a  stomaco  ripieno ,  per  non  disturbare  la  dKgestione^  esporre 
forse  a  dei  fomiti ^  eec.  »  {Gaz.  nud.  il^  SiaH  Sardi ,  ^ar»^  IH 
del  4859). 

BeUa  fmii0«siità  dMto  Mvltà  «ierkaa^i  M  dati. 
OoLDScraiDT.  —  CofiiS/tisiòfii;  -*-  I.  Le  fangosità  della  •  cavili 
aterina  costitaiscono  un4  fcnalattla  nota  sollanto  da  naa  ^paindìcina 
d'anni;  (n  il  sig.  nécamiw  che  attrasse  pel  primo'  t^attensione 
sopra  questa  malattia. 

II.  L'esistenza  di  questa  malattia  è  dimostrata;  essa  è nceertoto 
da  numerosi  fatti  clinici  e  da  nn  numero  bastevote*  di  péaal  pa* 
totogiei. 

III.  Le  fungosità  deir  utero  sono  costituite  da  «na  seo^illeo 
ipertrofia  degli  elementi  che  entrano  normalómile  nella  mucosa 
nterina;  gli  elementi  che  si  trasformano  sono:  le  oellole»  le  §bro* 
cettule,  le  ghiandole  otrlcolari  e  1  vasi  capillari. 

IV.  La  malattia  può  arrestarsi  alla  sola  Iperemia  delta  «aeOMiy 
ma  il  pidi  spesso  r  ipertrofia  dà  luogo  ad  escrésceiiie  molli,  poh 
pose»  facilmente  rimovibiU  con  una  curette  ottusa  o.  ooM*  unghia; 
queste  vegetazioni  hanno  un  volume  che  varia  da  db  grano  di 
miglio  a  quello  di  ìin  novo  di  galKna  ed  a!  di  là;*  quando  questi 
tumori  hanno  sede  verso  I  comi  ddla  matrice»  la  loro  fnsenione 
ha  luogo  generalmente  per  mezzo  di  un  peduncolo  moKo  sotlile  e 
ta volta  allungato;  la  loro  forma  si  approssima  cosi  a  queNa  del 
polipi;  air  incontro»  quand'osse  s' impiaotiatto  sullo  superfici  anlft» 
riore  e  posteriore  della  cavità  uterimr»  hanno  una  inserzione  a 
larga  base. 

V.  Questa  malattia  pu&  mostrarsi  a  tutte  le  età;  ma  il  pi& 
spesso  si  sviluppa  fra  20  e  30  anni. 

VII  Le  inluenze  preponderanti  che  sono  stale aoMe  perla  sua 
produzione  sono  i  parti  laiK>riosi  e  sopratntto  gli  abortì. 

VIL  Le  fungosità  sembrano  aver  sede  dippeCorenaa  verso  gli 
orifisii  delle  trombe;  esse  non  penefmio  side  al  lesanlo  prapeio 
della  matrice»  la  sola  mucosa  è  trasformata. 
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'  VM.  I  daè  Bintonii  pKfieipaH  e  quaa^i  eiKiUntt^l  questa  maìat- 
fia»  !kMfo  le  efli<>rragie  e  t  d^ori.  M  sola  eBptoraciose^  diretta  porte 
fornire  una  diagnosi  positiva,  i  < 

•  flX.  Rra  le  eomplfoaalofii  di  qaesta  mafaltlay  ir  rammoliiniento 
del  leasiito  propri^  delKmefé  e  P  infiammazione  supporatita  de-" 
^  ovaij ,  sono  qiiellé  die  bisógna  eopratiitlo  prendere  in  ^consi*' 
derazione. 

X.  Le  fangosità  eostitatscono  nna  malattia  grave;  esse  produ- 
eéne  déHé  èriiémgie  «tiè  fngefiertnio'  ina  anemia  ^tvotta  gràvis- 
iiina;  esse  f  mptedlseono  il  coiicepimentOy  o  determinano  degli  aborfi. 
La  graritt  del  plron^stléo.ò  dimini^ia  dal  fatto  che  una  coraooni 
venienlè  IMaeé  quasi  sempre  la  goarigione. 

XI.  L' Indicazione  essenziale  In  qnesta  malattia  consiste  nel  dU 
ilrafgere'is  pesto*  le  fii»gosilà;  la  eanleriazatione  e  sopratutto  le 
i^ipzieai  nòli  nfggidngOno  queste  scopo  e  debbono  essere  respinte; 
l'abrasione  fatta  col  piccolo  cacchiajo  di  Rècamier  e  la  raschìatora 
eeB*«Dg<liia  farnano  i  due  messi  di  cnra  più  èffieaei. 

>  11II..L' abrasione  colla  euretla  i  una  operazione  cbe  esponci 
rarameate  a  4ann^  pnrebè  si  prendano  tutte  le  precauzioni  neees- 
sarie.  La  perforazione  deUe  partr  uterine  pnò  evitarsi  facilmente 
eolla- ••trdditeioiie  dolce  e  lenta  della  einreilA  attraverso  P orifizio 
ittorno  dd  colle,  sino  al  tondo  della  matrice. 

XUL  La  rascbIatAra  eoi  mezzo  deli' unghia  produce  gli  stessi 
riaaltati^elPabrasidhe  eolia  curette,  con  questo  vaataggio  che  non 
espaiie  a  veruno  dei  danni  che  possono  derivare  dall'azione  di  un 
iilnimettto;  aia  questa  operatfone  non  è  praticabile  in  tutu  i  casi; 
noi  consigtiamo  di  Senlarla  sempre  in  primo  luogo  e  di  non  ricor« 
rare  alla  pur^tie  ohe  ne  gli  ostacoli  aHa  introduzione  del  dito  nella 
eaHIi  uterina  sene  rieoftosciuti  insuperabilL 

XIV.  La  caitterlaaasiene  col  nitrato  d' argènto  potri  In  certi 
easi  diventare  un  utile  coadiuvante  a  queste  due  operazioni»  quando 
ai  gludieaase  conveliieate  di  modificare  le  soperfici  sopra  le  quali 
s'impiantano  le  fungosità. 

XV.  fili  aiceideiili  eousecuiivl  a  ^[oeste  operaalooi  sono  tsttl  eicce-^ 
aionali  ;  i  risultati^  al  eoutrario^  sono  quasi  sempre  stati  soddisfa-* 
eeatif  le  esMrragie  e  i  dolori  eessano  immediatamente,  quahinqne 
ab  alata  laniero  durata  aotenofe;  le  guarigioni  sono  pronte  e  du* 
revolì;  l'utero  riprende  le  suo  funzioni  ;  le  mestruazioHi  sono  re- 
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golari  e  h  eooetpMWfiU  rUliventano- poi^sibilù  (OazsiU  mèikat^^ 
4$  Siroibomgt  n»ymàtxrm  14S9>  , 


daik  Fass^  «^  L*  iLQtore»  Biedias  del  re  di  S^màà^  te  «onanieato 
atta  Aecademia  delle  scieose  di  Parigi  aMn^  rieerelM  eperimehIÉH 
sopra:  l' immoiùtà  relaiiTaqieale  a  diversi  riroe.     - 

Uaa  disdusaione  aollevafta  in  tMt  Soeielà  medie*  eal  eoilriiito 
fin  gli  efièUi  della  Taeciaazicme  e.qneUi  della  aittizeaiione,  avendo^ 
rianimato  intorno  alla  prima  operazione  un  dibattimenlo  ebe  era^ 
pinUosto  sospeso  che  terminato,  l'Antore»  cfae  aveva  preso  parte  alla 
discussione,  è  stalo  condotto  a  credere  die  non  si  gtongerebbe  a 
nnilft  di  conelndente  sinché  si  fesse  Mmilati  ^1  metodo  di  osserva* 
aleae,  e  che  era  indispensabile  di  ricorrere  al  metodo  sperimeni^e, 
metodo  col  quale  si  era  fn  certo  qnal  modo  padroni  delle  eóndt*- 
xioai  e  sicari  di  non  ravvicinare  che  fatti-  similari^  fatti  rigoresa- 
mente  comparahili.  Siccome  era  ben  evidente  che*»  scMiina  prima 
vaccinazione  non  assicurava  t*  immoni)tà  verso  '«na  oeesiida ,  essa 
aastcurerebbe  ancor  meno  verso  U  vajooloy  cosi  la  prtma  eosÉ  da 
brsì  era  di  gioagcre  a  qualche  rtsuUato  posiUVoi  relativammUe 
alla  t}uestlone,  delle  rivaclcinaóoni.  Ora,  i^  esperienae  intraprese 
dall'Autore  a  quest'uopo,  gli  hanno  mostrato,  che  te  divergette  di , 
opinione  dipendono  da  questo  fatto  che  una  vaceinaxione  Incom- 
plela  può  ben  dare  una  semi-immunità,  ma  che  la  immnnltà  asse*' 
loto  uon  risulto  che  da  una  vaccinaaiona  •  ceospleta ,  nella  qurie, 
cioè,  il  virus,  vaccino  è  stoto  introdotto  nelForganismo  te  quantità' 
bastevole;  ciò  risulta  da  esperienae  numerosissime  istilulte  sopra* 
fapeittUi  da  otto  giorni  ad  otto  anni  ed  anche  sopra  molti  aduIH/ 
Ciò  che  è  curioso  si  è  ch0|.as8ort)ito  una  volto  il  virus  In  quantità* 
bastevole^  lo  sviluppo  delle  pustole,  se  lesi  arresto artidcfalmente 
QOl^meao.  dì  eauterizzasioni,  non  impedisce  l'effetto  della  Inoco* 
laiiooe  quanto  atta  immunità.  Nondimeno  intorno  a  questo  puato> 
ancha  l'Autore  sente  che  avvi  ancor  qnalehe  cosa  da  dHedere alle 
esperienae^  ed  Indica  il  piano  sul  quale  si  dovranno  eseguirne  di 
nuove. 

I  ravvicinamenti  fra  la  siiliaaaitooe  e  la-  vaodnafclene  hanno 
fatto  sapporre  anche  perqiieatfdMimA  oìè-cbe  al  chiama  una^lfn* 
mtmfli  locato,  n  sig.  AiyedidMfstra  che  ifoesU  opinione  ripesa 
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mjfté  bM  i  quali  non  moo  tali  da  iltadete  m  isi«l«fo  degno 
di  lai  MMM.  Bgli  presenta  in  propesilo  aletoe  esserfauon  solfa 
flMffiore  0  minore  facilità  coHa  ipiafe  si  ottiene  rassorbuncnlo  di 
lÉi  Tins»  eoaondo- Je  ngieni  per  le  quali  si  noi  telo  peoeUarc^ 
od  indien  le  yreennsieol  di? erse  andiante  le  qoali  si  po&  assièoniro 
qoeslo  assodiimenlo,  L'Autore  sembra  poco  fa? orevole  alia  pfktica 
della  slfillssaiione»  eonséderata  nei  rigoardi  oiédicì,  e  come  oggetto 
di  fieevclie  isielogiolie  pene  gma  cora  a  ristringerne  il  campo  per 
onndisiooi.olie  11  senlinwnlo  morale  indica  sottcientemenle.  (Gnseffi 


im* 


.  l^ntmmmmàtm  wMMHMmt  del  àoH.  0.  Comfon*  •—  Alta 
osservasione  che  noi  stiamo  per  riprodnrre  manca  certamente  qnal^ 
qbe  elemento  della  descritione  classica  della  poenraonite,  ma  essa 
merita  toUavla  d' essere  sottoposta  al  lettore^  come  esempio  di  ona 
alsaioMO  che  é  heo  di  rado  tribolarla  della  sifilide  e  la  coi  goa^ 
gnarigione  per  messo  degli  specifici-  pai  direntare  per  ciò  stesso 
nn  iniegnaoMnlo  ntllissimo  per  ì  pralici. 

Il'  Autore  dice  d' averla  scelta  Ira  sei  o  sette  casi  qoasi  ano* 
legU  esistenli  al  Royal-Pree^  ospitale  di  Londra.  Un  uomo  di  SS 
anni»  ricevuto  in  questo  ospitale  verso  la  metà  di  loglio,  avevn 
avuto  una  erualono  papulosa  color  di  rame,  ancora  visibile  sul 
dorso  e  sullo  spallOb  Air  epoca  del  suo  ingresso,  oflìriva  i  segni  fi» 
alci  della  pneumonito:  mnteata  estesa  e  considerevole,  rìsuonanza 
forte  e  dIsUota  da  due  lati»  Dispnea  pronunciata,  sebbene  minore 
eke  nella  pneumonito  ordinaria.  Tosse  frequente  sensa  espettora- 
alen^  pelao  debole»  a  iO&  La  cura  consistette  in  un  vescicante 
ani  pettOi  SB  cenllgrammi  di  Joduro  di  potassio  al  giorno,  dal  1^ 
al  M  luglio»  e  SO  oentigramml  di  mercurio  associato  alla  cicuta. 
N.S  agosto»  ai  diedero  Ire  vdlte  al  giorno  5  centigrammi  di  Joduro 
di  mercurio»  che  vennero  continuali  sino  alla  sallvastone.  Allora  si 
beo  ri  tomo  al  Joduro  di  polasiio.  -*  Quest'uomo  aveva  un  testi- 
QOlo  sifilllieo»  0  la  aua  ?ooo  era  diventata  rauca.  La  malattia  to- 
molea  eedello  pronlamento.  {The  LtmM  e  Qa%.  mid.  de  lym). 

WMIIm  M«éit4  ««Ito  ■nsilattte  meipli  smliiiAli^  del 

dalft  Baovrn-SBQVAao*  «—  L'Autore  presentava  alla  Società  di 
lUolegta  di  Parigi,  ueHa  seduta  del  32  ottobre  18»»,  alcune  o»* 
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s^vaiionl  sopra  falli  di  eredilà  verificati  oegli  aDiotali»  e  nel  quali 
una  mabllia  Iranmallca  sviluppala  nel  parenti  ti  trasmette  ai  loro 
fiflL  Essendosi  nesi  epilettici  de'  porcellini  d'India  per  mezzo   di 
ferite  del  midollo  spinale,  i  loro  piccoli  sono  stali  parimenti  èpì- 
tettict.  Avvi  una  certa  differenza  fra  i  sintomi  offerti,  dai  piccoli  e 
quelli  che  sì  osservano  presso  i  loro  parenti.  I  piecoli   porceltini 
sono  invasi  in  prima  da  un  tremito  fenerale,  susseguito  da  un 
accesso  epilettico.  Piazeltandoli   od  eccitandoli,  non  si  perviene  a 
provocare  in  essi  degli  accessi.  —  V'è  stata»  in  questi  casi ,  tra- 
smissione della  lesione  nervosa,  oppure  turbamento  generale  fun* 
stonale  nei  lóro  parenti,  e.lrasniissione  di  questo  stato  generale? 
Il  sig.'  BrmfhSéquard  rilii^ne  che  lo  stato  generale  profondamente 
impresso  alla  costituzione  può  solo  trasmettersi  per  eredità;  I  sigg. 
f^ulpian  e  Philipeaux  hanno  tentato  di  trasmettere  per  eredità 
delle. mutilazioni  fatte  ad  alcuni  ratti  durante  parecchie  generazioni, 
per  esempio,. la  sezione  della  coda,  e  non  hanno  ottenuto  verun 
risultato.  —  Rimane  la  questione  di  sapere  se  la  eoahitazione  dei 
pìccoli  porcellini  d' India  con  animali  epilettici  non  ha  potuto  pro- 
vocare in  essi  la-  trasmissione  per.  imitazione,  che  si  osserva   tal- 
volta nelle  malattie  nervose  nell'uomo,  li.sig.  J^rotrn^^i^^iiaril  non 
Io  crede,  perchè  sovra   un   grau  numero   di  porcelletll  dMndia 
neonati,  derivanti  da  parenti  sani  e  viventi  con  animali  epilettici, 
egli  non  osserva  la  trasmissione  della  malattia.  (  Journal  du  Pro- 
^rès,  ufi  17  deU859).  . 

Dell^avvelenameiito  MituirBliio  per  mesBO  della 
polvere  di  vetro  t  del  dotL  Ladbeit  db  LACBARaièRB.  — 
Condustont:  — -  i.^  Fra  tutte  le  cause  che  producono  l'avve- 
lenamento saturnino,  veruna  è  più  attiva  dell'assorbimento  della 
polvere  di  cristallo. 

±^  Le  sue  manifestazioni  sono  rimarchevoli  per  la  loro  rapida 
generalizzazione  in  tolta  la  economia. 

5.^  1  disordini  dalla  parte  del  tubo  digerente,  che  caratteriz- 
zano la  colica  di  piombo,  succedono  ad  un  malessere  precursore, 
che  dura  ordinariameote  alcuni  giorni,  e  non  tardano  ad  essere 
susseguili  da  turbamenti  del  sistema  nervoso.  Questi  turbamenti 
sono  caratterizzali  da  dolore  e  da  sintomi  di  paralisi»  Tutti  i  pa- 
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^zicnli  deir  Autore  9ì  Ugnaroiu^  di  cefalaì^j^ia  fronUIe;  7  sopra  8 
hanno  aceoaato  ima  maifé^U  diminQBiQne  della  energia  muscolare 
e  della  sensibilitj^;  \ìt  uea»  il  senso  del  gusto  si  mostrò  alterato; 
io  un'altra  la  yUIa  s'ijMieboU  notabilmente. 

.  4.^  La  dorala  del.  soggiorno  nella,  mantfattura»  innanzi  la  com- 
parsa dei  primi  sin(pi9i»*  variò,  nei  malati  deU^Atitore,  da  tre  set* 
limane  ad  un  mese»  2  noa.  ne  farono.  colpiti  che  dopo  4  mesi  di 
lavoro. 

5.®  Perchè  il  erisitaHo  sia.  una  sergente  di  intossicazione  sa- 
turnina, bisogna  e  basta  che  sia  ridotto  in  polvere  finissima» 

6*^  lì  di  lui  assorbimento  tsi  opera  per  la  bocca,  le  fosse  na- 
sali e  la  mucosa  poloMNiare,  quando  it^polvere  è  agitata  e  Tam- 
biente  nel.  quale  tra  vagliano  gli  operaj  ne  contiene  una  oenstde» 
revole  quantità.  Questo  assorbimento  può  compirsi  alla  superAcie 
della  pelle»  Gii  opera}  che  smagliano  gli  uncini  di  ferro  hanno 
sempre  la  mano  sinistra  coperta  di  pólvere ,  tutti  raccontarono 
che  la  diminuzione  della  sensibilità  e  del  naote  avea  cominoiato  da 
questa  mano. 

7.^'  Non  crede  l' Autore  che  il  cristallo  sia  assorbito  in  natura; 
ma  appoggiandosi  suir  autorità  di  Pelouzey  il  quale  ha  dimoslralo 
che  era  rsipidamenle  dei^ornposto  dall^acqua  appena  ridotto  in  pol- 
vere, ritiene  che  questa  deco  nposiztone  si  compia  per  mezze  dei 
liquidi  della  -economia,  e  che  razione  dei  piombo  sia  tanto  più  ra- 
pida quanto  piò  egli  è  messo  in  libertà,  tostochè  si  trova  sovra 
una  superficie  umida  del  corpo  tfmano.  Le  esperienze  sugli  ani- 
mali potranno  dimostrare  senza  dubbio  questa  Ipotesi.  (  Jreh.  gén. 
de  méd.^  dicembre,  1859  )• 


^r« 


Sislle  purftlUI  dlfl^riebei  del  dotU  Maingaclt.  — 
Conclusioni:  —  1.»  Falli  numerosi  dimoslraue  che  esiste  una 
varietà  di  paraJii^  »be  mwta  il  nome  di  paralisi  difterica^  la 
quale  sopraggiunge  nella  convalescenza  delle  maialile  pseudo-mem- 
branose, angiea  eoteofiosa»  o  croup;«essa  è  evidentemente  la  con- 
seguenza della  aile^iooe  primitiva. 

2/  Questa  p^triiHM  può  essere  locale:  paralisi  del  velo  del  pa- 
lato  e  della  fariuge. 

S,**  Spésso  ha  sede  ei^iandio  sulle  parti  remote,  ora  limitata  alle 
membra  inferiori  (paraplegia),  ora  slendentesi  successivamente  a 
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.tolti  ì  mjuseoli  del  corpo,  muscoli  delle  in6ai))ra,  del  tronco,  del-» 
r<iecbiOj.e  «^wniieBle  la  ferina  geaeralusaki  e  pregres8ifa« 

4«*  Una  aogìna  eotenaosa  benigna  pili  ladurre  dopo  di  sé  una 
paralisi  gra?e  e  diffiisa. 

..  5.®  L' albomioarìa  non  i  per  noHa  Va  causa  deierntaaiite  della 
paralisi^  pMcbè,  in  ateuoi  casi,  le  orine  non  barino  mai  contenuto 
albuminuria. 

6.^  La  paralisi  difterica  sembra  essere  il  risultato  di  ob  di- 
sordine  della  innervaaione,  senza  lesioni  apprezzabili  dei  centri 
pervosi. 

7J*  La  paralisi  generale  può  terminare  colia  morie,  ma  il  più 
comunemente  si  ottiene  la  guarigione  ili  un  lasso  di  tempo  cbe 
varia  da  due  ad  otto  mesi.  (Ibid,),  . 


Del  canero  Iboecale  del  f iinaiitori  |  del  prof*  Bouis* 
goN,  — «  Gli  insegnamenti  clinici  di  Roux  e  di  ZraUemaAd  ricbiama- 
rono  di  sovente  T attenzione  dei  pratiei  sulla  iniuenza  ezioloi^ìca  e 
sull'abuso  del  tabacco  da  fumo.  Leroy  à'EtioHea,  al  quale  devesi  una 
statistica  delle  affezioni  cancerose,  mostrò  di  fare  gran  calcolo  di 
qnella  abitudine  nella  produzione  del  cancro  delle  labbra^  opinione 
vieppiù  raffermatasi  per  le  osservazioni  di  JfligaL  IV  allora  ifucsto 
elemento  eziologico  fu  accennato  meno  sucCfintamente  nei  trattali 
dMgiene  e  di  cbtrurgia.  il  prof.  Bouissan  di  Montpellier,  in  un  suo 
recente  lavoro  suKcancro  boccale  dei  fumatori,  si  fé  a  provare  me* 
diante  opportuni  rapporti  statistici,  dedotti  da  numerose  osservazio- 
ni, cbe  la  frequenza  di  tale  malattia  non  solo  si  è  fatta  maggiore  per 
Tabitudine  di  fumare,  ma  anche  per  l'aumento  della  abitudine  stessa 
in  quei  che  V  hanno  contratta.  Ammette  che  V  affezione  cancerosa 
delle  labbra,  sviluppatasi  per  la  causa  anzidetta,  possa  presentarsi 
sotto  le  due  torme  oggidì  generalmente  riconosciute,  del  cancroide 
e  del  cancro  propriamente  detto.  Vuole  la  prima  designata  anche 
^ol  nome  di  epitelioma ,  più  .  frequente  della  seconda,  ed  esser 
quella  cbe  principalmente  costituisce  la  forma  cancerosa  del  can- 
cro dei  fumatori.  A  sostegno  di  questa  opinione  invoca  la  os- 
.Nervazione  microgiraGca,  mediante  la  quale  potè  convincersi^  cbe  in 
quella  forma  esista  quale,  elemento  eziologico  la  cellula,  epidermi- 
ca, di  cui  nei  fumatori  è  riuscito  a  seguire  il  progresso  dal  sem- 
plice inspcssimento  dello  strato  epiteliale  naturale,  fino  alla  infil- 
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trasione  epidermica  dei  tessuti,  ai  quali  quell'  elemento  è  primiti- 
vameote  estraneo.  Il  cancro  propriamente  detto»  a  parere  dell'Aatore» 
non  ha  4eci8a  predilesione  per  le  labbra;  compare  senza  relazione 
necessaria  coli' azione  locale  della  pipa  o  del  contatto  del  tabacco; 
affetta  qaalanqae  parte  del  contorno  e  della  carità  boccale;  svi* 
lappasi  con  eguale  frequenza  in  quelli  che  fumano  o  meno,  tut-* 
tochè  i  primi  vi  sieno  più  esposti;  non  conosce  differenza  di  sesso; 
assume  di  frequente  i  caratteri  dell' encefaloide  e  del  fungo  ema* 
toideo.  H  cancroide  o  epitelioma  dei  fumatori  attacca  principal- 
mente  il  labbro  inferiore  ;  ora  trovasi  sulla  parte  media  del  bordo 
libero  di  quel  labbro,  più  di  sovente  sovra  un  punto  più  vicino 
alla  commissura.  Rilevasi  dall'  ammalato  che  ne  viene  colpito,  avere 
esso  avuta  l' abitudine  di  posare  la-  canna  della  pipa  o  la  estremità 
del  cigarro  sulla  parte  offesa;  il  labbro  superiore  meno  esposto 
ordinariamente  a  tali  «anse,  è  perciò  meno  soggetto  a  questa  ma- 
lattia, la  quale  se  sovra  di  esso  manifestasi,  ciò  avviene  più  spesso 
pel  propagarsi  del  male  dal  labbro  inferiore  al  superiore.  Questa 
malattia  ò  poi  rara  nelle  donne  e  nei  fanciulli  ;  né  potrebbe  essere 
diversamente  avuto  riguardo  alla  causa;  trova  però  l'Autore  mo- 
tivo di  temere  che  possa  farsi  men  rara,  vedendosi  da  qualche 
tempo  introdotto  l'uso  di  fumare  negli  uni  e  nelle  altre,  il  mag« 
gior  numero  dei  fumatori  colpiti  da  cancroide  labbìale,  hanno  ol- 
trepassati i  40  anni  ;  negli  individui  però  delle  classi  inferiori ,  i 
quali  fumano  con  pipa  a  canna  corta  e  tabacco  di  cattiva  qualità, 
tal  malattia  si  sviluppa  anche  prima.  L'Autore  ebbe  occasione  di 
osservarla  nei  ricchi  dopo  i  70  e  talora  gli  80  anni.  Più  che  alla 
influenza  della  nicotina,  attribuisce  egli  Io  sviluppo  della  malattia 
alla  abitudine  di  fumare  in  pipa  con  canna  corta,  o  di  fumare  il 
cigarro  fino  al  termine:  il  calorico  che  emana  da  questi  oggetti  pro- 
duce una  irritazione  locate  che  ripetendosi,  termina  col  pervertire  la 
secrezione  epiteliale  del  tessuto  del  labbro.  Direbbesi  che  gli  orien- 
tali ,  meno  tocchi  da  questo  morbo,  malgrado  l' abuso  del  fumare, 
presentissero  quasi  i  danni  del  calore  locale,  fumando  essi  col 
narghilè,  specie  di  pipa,  donde  il  fumo  arriva  più  fresco  alla  boc- 
ca, per  essere  obbligato  a  scorrere  per  una  lunga  canna,  dopo 
di  avere  attraversato  dell'acqua.  Non  esclude  l' Autore  che  oltre 
alla  irritazione  prodotta  dal  calore  locale,  il  contatto  del  fumo  del 
iabaccu    possa    anche   da  sqIo  concorrere  allo  sviluppo  di  questa 
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malattia;  irt  qneàtp  caso  non  affetla  però  in  modo  esclusivo  il  Iab« 
bro  inferiore  ;  altre  parti  del  contorno  della  bocca^  delia  sua  ca- 
vità e  degli  organi  che  contiene»  possono  venirne  colpiti.  Taluni 
dopo  di  avere  fatto  oltrepassare  al  fumo  di  tabacco  V  istmo  delle 
fauci,  si  espellano  a  rimandarlo  per  le  nari;  non  è  rado  che  la 
questi  individui  il  cancroìde  attacchi  1*  istmo  delle  fauci  e  le  fosse 
nasali^  l'Autore  ebbe  ad  osservare  più  d'uno  di  questi  casi  nella 
Spagna*  Nemmeno  la  masticazione  del.  tabacco  trovasi  estranea 
alla  produzione  del  eancroide.  Perey  ne  estese  tanto  la  influenza 
nocevole  da  opinare  che»  i  succhi  salivari»  provenienti  dalla^  ma- 
sticazione del  tabacco»  possano»  deglutiti  che  sieno»  dar  origine  a 
disturbi  di  digestione  e  perfino  allo  scirro  dello  stomaco.  Minori 
sono  i  pericoli  del  fiutamento  del,  tabacco;  le  mucose  nasali  *  collo 
sternuto  e  col  soffiarsi  del  naso  rimangono  esposte  ad  un  contatto 
meno  permanente  del  tabacco  ;  non  pertanto  V  Autore  ed  altri  chi- 
rurghi citano  esempii  di  cancri  del  naso»  di  irritazioni  croniche» 
di  vegetazioni  epiteliali  alle  narici  ed  al  labbro  superiore^  in  per- 
sone che  fiutavano  tabacco;  il  canoro  stesso  della  faringe  riconosce 
non.  di  rado  per  causa  la  distillazione  nella  retrobocca  di  muco  na- 
sale pregno  di  talracco.  ^ 

La  conclusione  naturale  dell'  Autore  è  di  consigliare  »  in  base 
alle  idee  suesposte»  quale  mezzo  profilattico  la  astinenza  del  fuma-^ 
re  tabacco  o  almeno  di  limftarne  l'uso,  fumando  il  cigarro  di 
preferenza  alla  pipa»  e  questa  di  terra  vecchia  perchè  meno  irri- 
tante o  con  canna  lunga.  Tostochè  si  rimarchi  gonfiore  con  in* 
.spessimento  biancastro  dell'epitelio,  e  mollo  più  se  si  manifestino 
delle  lievi  verriiche  e  delle  screpolalure  ostinate»  devesi  sospendere 
assolutamente  l' uso  del  fumare»  riuscendosi  cosi  ad  arrestare  bene 
spesso  lo  sviluppo  del  eancroide.  Una  voUa  sviluppalo  ,  conviene 
distruggerlo  o  colla  cauterizzazione  o  col  tagliente»  e  di  preferenza 
col  secondo.  Quanto  alla  applicazione  dei  fuoco»  crede  V  Autore  di 
non  appoggiarla,  non  potendosi  distruggere  completamente  il  male 
che  a  condizione  della  caduca  di  escare»  producente  delle  cicatrici 
irregolari»  da  valutarsi  in  questo  caso  che  si  opera  sulla  apertura 
boccale.  La  adotta  invece  pei  canori  situali  profondamente  ncir  in- 
terno della  bocca  e  difficilmente  accessibili  al  tagliente.  Se  il  ean- 
croide abbia^  per  sé  distrutta  molta  parte  del  tessuto  labbiale,  con- 
siglia in  allora  di  ricorrere  a  dei  processi   operativi  di  cheilopla* 


stica.  L'epUeTloma  che  rappresenta  la  forma  abituale  del' cancro 
dei  fo  ma  tori»  {  tumori  eteromorfi  che  costituiscono  il  vero  cancro 
possono  recidivare,  se  non  si  distruggano  cól  più  grande  scrupolo 
lutti  i  tessuti  affetti  o  sospetti  di  esserlo.  A  questo  riguardo  1  chi- 
rurghi deggiono  attendere  specialmente  alla  eonditione  del  gangli 
linfatici  sotto-mascellari  9  1  quali ,  se  sìeno  malati],  danno  forte  so- 
spetto di  recidiva.  Pel  successo  poi  definitivo  di  ogni  operazione 
di  canoroide  nei  fumatori,  si  esìge,  che  rinuncino  assohitamenfe 
alla  loro  abitudine,  avendo  veduto  l'Autore  individui  guariti  di 
eancroìde  e  che  non  attennero  la  proniessa,  riassalili  dalla  stessei 
affezione.  (Gaz.  méd.,  des  ffùp.  e  Gaz.  med,  IL  prov.  >^€ne(e  h 
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OrwtmwjK^gione  spontanea  della  ipletra-  In  i^^ 
0«l«ai  Relazione  del  dott.  A.  Zbnnard,  direttore  dello  spe-^ 
dale  civile  di  Chioggia.  -^  Penzo  Giovanni,  di  Chioggia,  pescai- 
toro,  d' anni  75,  figlio  di  genitori,  per  quanto  egli  ricorda,  sanis- 
simi, immuni  certo  da  morbi  vescicali  ed  artritici,  non  patì  in  sua 
Tita  malattia  di  sorta  alcuna,  tranne  il  vajuolo  in  adolescenza,  che 
Io  lasciò  tutto  butterato.  All'età  di  54  anni,  cominciò  a  patire  di- 
sturbi uropoietici,  per  cui  fu  ripetutamente  siringato  ed  avvertito 
provenire  questi  disturbi  da  calcolo  vescicale. 

Questo  vecchio  fu  visitato  ed  esaminato  ne'  primi  dicci  anni 
de'  suoi  patimenti,  da  varii  chirurghi  di  varia  rinomanza  a  Venezia 
ed  altrove.  Tutti  convennero  nel  ritenere  la  esistenza  di  una  pietra 
in  vescica,  e  tulli  consigliarono  il  paziente  airoperazione.  Questi 
però  óslinalamenle  restio  ad  ogni  proposla  di  operazione,  si  ridusse 
a  vivere  fra  le  ambascie  ed  i  dolori  per  altri  dieci  anni  in  una  stanza, 
limitando  ogni  sua  cura  medico*chirurgica,  per  solo  suo  avviso, 
a  cataplasmi  ammollienti  al  perineo  ed  a  qualche  eccoprotico. 

Sono  trascorsi  oggimal  14  anni  che  dietro  a  limitato  flemmone 
$i  formò  una  prima  fistola  allo  scroto.  Da  quelPepoca  fu  obbligato 
al  letto  e  nel  periodo  di  questi  lunghi  anni ,  in  mezzo  ad  atroci 
spasimi,  si  formarono  altre  cinque  fistole  fra  lo  scroto  ed  11 
pene.' 

Le  cose  progredirono  di  tal  passo  fino  ad  or  fa  un  mese;  nel 
qual  tempo,  senza  antecedenti,  venne  il  settuagenario  sorpreso  da 
dolori  insoliti:  e  gridando  me  verzo,  tue  rèrzo,  lasciava  uscit^e  dal 
Yalo  destro  del  perineo  una  pietra,  che  la  moglie  accorsa  raccolse 
e  che  ora  conservasi  in  questo  spedai^ 
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È  dessa  mediocrdoieiite  dar»,  del  peso  di  otto  òncie   mediche 

venete  e  di  forma  alquanto  eiìttioa  schiacciata.  Nel  suo  diametro 

JòngUndìoale  iDìanra  :2  pollici  e  2  lìi^ee;  iiel  diametro,  che  diremo 

traaver90,„iiiMi  raggiunge  i  S  poTliei.   Gli   elementi   evidentemente 

.{NBedomiiianli  oella  struttura  doiia  medesima ,  sono  i  fosfati  calcarei. 

Tosto  dopo  l'uscita  della  pietra/ respirando  da)  lungo  patire,  il 
-vecchio  ai  mise  a  gridare  tutto  esultante  e  scherzevole  :  me  so 
tftrtOf  me  so  verto» 

liesaana  assisleRza»  nessona  cura  al  momento  della  uscita  delia 
pietra,  nessooa  successivamente. 

>  Il  sig.  ehirurgp  MeneghetUs  chiamato  allMndomani,  vide  il 
Peuzo  seduto  fuori  di  quella  statica,-  che  per  tanti  anni  era  stato 
il  solo  .tèstìffiOflio  de'  suoi  dolori^  allegro ,  contento ,  pieno  di  vi- 
goria  e  relativa  salute.  Esplorò  la  località,  coi  Tex-malato  teneva 
tuttavia  coperta  da  un  cataplasma  di  linseme,  e  riscontrò,  sent'al- 
troy  .un  foro  irregolare  al  Iato  sinistro  del  rafe ,  ristretto  tanto  da 
permettergli  appena  l'introdusionedel  dito  indice  della  mano  de- 
stra. I  tessuti  circosUnti.  offri  vano  appena  traccia  di  flogosi.  Pre- 
sentemente sussiste  il  foro  slesso,  ma  impicciolito,  e  da  questa  6- 
sto|a  sorte  inavvertila  T  orina:  p^r  cui  in  adesso  non  si  è  al  caso 
d' isliluire  sovra  essa  esame  di  sorta,  mentre  quella  in  antecedenza 
al  fatto  era  sedimentosa  con  abbondante  catarro. 

Interrogato  il  vecchio  del  suo  stato,  rispose,  che  stava' benissimo 
e  che  meglio  non  potrebbe  trovarjsi. 

Ed  infatti  conviene  credere  che  il  vecchio  dicesse  il  vero,  giac- 
ché in  oggi  passeggia  la  piazza  disinvolto,  ed  in  relazione  a'  suoi 
7d  anni,  rubizzo  è  gagliardo.  (Gaz.  med,  ILprov.  venete,  N.^  i7 
del  i859;. 


Pamata  di  deutoffisSeito  di  naercario»  —  E  rac- 
oomandata  dall^ cifrano  sigcooie  vaUdisssimo  risolutivo.  Consta, 
giusta  la  sua  i^ormala,  di  18  grani  di  deutofosfato  di  .mercurio,  in- 
corporato ad  8  scrupoli  di  sugna. .  Asserisce,  immancabile  la  gua- 
rigione con  r  uso  dì  una  a  due  dramme  di  questa  pomata.  11  Bol- 
letlitio  di  Bologna  riporiai  fra  i  varii  oasi  di  tumori  linfatico- 
ghiandolari ,  sifilitìet  0  semplieecQent^  serefolosi,  osservati  nello 
spedale  di  S.  Orsola  e  gaariti.  aiediante  questa  pomata,  la  storia 
di  due  osservazioni  delle  quali  presentiamo  /qui  brevemente  il  ri;is> 
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Minto.  Ndli  primi  trattavasì  di  gioTane,  stalo  gli  In  preeedea» 
lìGIitlco  ed  affetto  da  tomore  in  ano  dei  lati  del  coUo,  gMMO 
quanto  an  noTO,  ìndolentei  darò,  mobile,  inegaalmente  rotondo. 
,  L' ioduro  sodico  internamente,  la  pomata  di  idriodato  poUuieo 
esternamente,  le  tugnatore  con  miscela  di  tintura  alcoolica  di  iodio 
e  di  etere  soirorico,  le  TaMialare  campreaaire  non  riescirono  ad 
alcuna  modiGcazione  di  quel  tumore.  Fu  tentata  io  allora  la  po- 
mata àeìl' Jlbano  e  in  due  settimane  la  risolmione  fa.  com- 
pleta. Nella  seconda  osserraziune  Tiene  narralo  il  caso  dt~nn  nomo,  - 
al  quale,  in  seguito  a  precorsa  blennorragia,  erano  rimaste,  ad  anto 
gli  inguini  varie  glandole  ingrossate,  sensìbili  alla  pressione,  e  re- 
frattarie alle  cure  precedenti  ;  guarite  invece  compiulamente  in  diie 
settimane  circa,  con  la  pomata  di  deutofosfalo  di  mercario.  {Gatu. 
dell' Jtsoc.  med.  Stati  Sardi,  iO  ottobre  1tì59). 


per  I»  «belMomlat  immaginata  daj 
dott.  eoli.  G.  Pbbtusio,  chirurgo  ordina- 
ria dello  spedale  Maìtriziano.  —  H  doli, 
coli.  Pertualo  ha  fatto  alla  Reale  Accademia 
medico-chirurgica  di  Torino,  nella  seduta  del 
S8  ottobre  p.  p^  una  comunicatione  su  di  uni 
Tarietà  dì  sonda  immaginata  da  lui  nell'in- 
tendimento di  rendere  più  facile  il  quarto 
tempo  della  chelotomia ,  lo  sbrigliamento  del 
cìngolo  strouanle. 

Eccone  la  deseritÌo«e  quale  è  data  dal- 
l'Autore. 

«  Descrizione  dello  stromento.  —  Di- 
slìngaansl  in  questo  stromento  due  parli ,  la 
parte  scanalato  A,  B  ed  il  manicò  B,  e  C. 
Nella  figura  è  desso  rappresentato  rtdolto 
due  quinti  circa  d)  soa  grandetul; 

La  parte  scanalata,  parte  ptìndpalc  ddlo 
stromento,  quella  soslartsialmenie  d'onde  ho 
preso  molifo  alla  denominaiieine  siia,  potreb- 
be, rispetto  alla  soa-cBnfigoraiioheBSnerica,- 
Tcnlre  paraBOrt**"  "^  '"'  «™'=a"''«  ^  ^^^' 
Tatara  dolce,  od  altrimenti  a  concavità  ben  poco  profonda. 


485 

I 

tmij^f^  dai  9  ai  tO  eenihnetrì,  ha  l'apice  A  jdi^  forma  .didle,  a 
mavifine  soilile  e  dcdcemente  iRcurvaio  «eli»  sua  ;9)età  ìtk  vefso 
la  faccia  convessa;  lia  margini  sotUli,  senza^perè  qseere  acntfy'.ccKn 
certa -quale  rotondità ,  cioè,  onde  non  possano  offendere  Je  parli 
che  ^vono  nelPaUo  operativo  soggiacere  al:  loro  )C€intatto  o  pres- 
sione;  questi  divergono  in  modo  impercetlibil^  q^iasi  tanto  però 
cbe  davSO  mìlliai^  traaversi  circa  ehe  ha  la  parte  «scanalata  presso 
il  890  apice,  glanta.  In  prosisintità  di  finire  nel  manico ,  [trovasi 
porlaU  aHa  larghezaa  <K  23  mlllim.  circa.  La  faccia  convessa  è 
solcata  in  luogo  e  nella  metà  da  nna  scanalatura  a»  h,  ampia  (7 
nilU  circa)  e  profonda  convenientemente  perchè,  possa  aipmcltere 
la  lama  di  btsfòrl  apposito  pt>r(atovi  sopra. di  piatto.  Detta  scana- 
latura ha  principio  a  un  mezzo  centimetro  circa  dall'apice  d'onde 
con  «profondità  alquanta  creseenle  si  protende' fino  a  perdersi  poi 
sul  gambo  del  manico. 

Il  fondo  della  scanalatura  suddetta  dà  luogo  ad  un  CQrrispon* 
dente  rialto  longitudinale  sulla  faccia  concava  di  quasta  parte  dellp 
stromenlo,  il  quale  rialto,  prolungandosi  verso  il  manico,  finisce 
per  confondersi  coi  gamt>o  di  questo  e,  dire»  quasi^  convertirsi  in 
esso  gambo.  .  . 

Il  manico  consiste  in  una  piastra  G,  dì  cui  la  forma  può  va- 
riare a  talento,. unita  alla  parte.scanalata  per  mezzo  d'un  gambo 
B,  e,  incurvata  dalia  parte  della  faccia  concava  .  delibi .  parte  sud- 
detta ».- 

Tale  stromentp  giova  assai  quando  si  inepntrlno  eccezionali  dif- 
ficoltà nel  superare  il  cingolo  aponeurotico  per  il  grado  di  coar;- 
iasione  del  medesimo  sopra  il  viscere  o  i  visceri  fuorusciti,  e  so- 
pratutte  quando  qn^ansa  intestinale  è  fortemente  distesa  da  gas^ 
e  specialmente  per  mani  ancora  nuove  a  questi  casi  pratici.  . 

Giunto  il  procedimento  operativo  al  tempa  dello  sbriglianienlq, 
basta  portare  l'apice  della  sonda  contro  T  anello  strozzante  colla 
faccia  concava  in  basso,  premendo  con  essa  il  viscere,  e  spingendo 
nello  stesso  tempo -moderatamente  la  sonda. in  avanti,  sotto  il  cihr 
gola  aponeurotico:  dopo  ci6  riesce  assai  facile  lo  sbrigliamento  del- 
r  anello,  facendo  scorrere  di  piatto  nella  scanalatura  defla  sonda 
la  lama  del  bistorl  apposito  per  successivameole  volgerà^  il  filo  in 
alto  e  procedere  allo  ^rìgVamep.tp»  nseqtre  1^  pat^jli.U^teraH.  tfello 
stroniento  difendono  il  viac^ci  strozzato  e  rigenfio. 
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L' Amore  «ila  due  casi  per  meroede  •  ia  Idi  osserratf  '  nella 
4;lififca  dello  spedalo  Maurlaiano,  nei  quali  ai  Tafse  coti  Tanlagglo 
deUa  nuora  àonda  in  preaeniea  degli  aasiatoiili:  e  degli  allie?l  del- 
roapedale.  ^ 

Dopo  qtieati  fatti ,  l' Antere  concbinde:  «  lo  porto  opinione 
che  l'attilodlne  di  quésto  stroménto  a  faetlitaro  fn  modo  partfeo- 
lare  il  tempo  detip  sbrigliamento  nella  cbelotoniia,  non  f>otpà  ve- 
nire da -altri  tanto  facilmente  contraddetta^  ed  bo  stimato  ebe  sareb- 
be cosa  irragioDevole  per  me  ritardare  ancora  a  farlo  conoscere  ai 
collegbi;  in  qneato  pensiero  ho  deciso  rassegnare  oggi  all'Accademia 
questa  comonicazione  n.  (  GCorrtala  delle  èeiente  fnediche  della 
il.  Jeead.  med.  chir.  di  roi'/no,^  novembre  4dtl9). 


••È     I  »»-  <      »l»l 


Dcrp«|iMó  M  miitcria  tafeere«tAve  neir  InCi^ifiiao 
della   protaberaiisa  %    accenni    epHéttlfoi^inl  |   del 

dolL  GitLio  LuTS.  -^^  La  seguente  osservazione  venne  comuni- 
cata daH' Autore  alla  Società  di  biologia  nel  mese  di  settembre 
4859: 

Trattaci  di  on  grovano^ facchino,  di  S8  anni,  che  fino  dallMw- 
fanzia  avea  mostrato  ì  principali  attributi  del  temperamento  scro*- 
foioso,  e  air  età  di  i5  anni  era  stato  colpito  da  convulsioni,  senza 
che  potesse  attriboirle  ad  una  causa  nota.  Queste  convulsioni,  du»- 
rante  le  quali  egli  perdeva  quasi  sempre  i  sensi,  si  sono  rinno- 
vate circa  tutti  ì  mesi  durante  press'  a  poco  lo  spazio  di  tre  anni 
ad  ogni  Vòlta-;  le  crisi  si  rinnovavano  in  n>edla  due  o  tre  "volte 
al  giorno.  La  cura  adoperata  a  quest'epoca  pari^  consistesse  soli- 
tanto  -nelTe  misure  igieniche.  Comunque  siàsf,  lo  stato  morboso  si 
di^slpì^  a  poco  a  poco  e  il  malato  vidde  gif  intervalli  di^  questi  ac- 
cessi, senza  che  cessassero  giiimmal  eompl^riientè,  farsi  sempre 
pia  rari;  1* Intensità  di  ciascùi^o  era,  del  resto,  molto  variabile; 
ora  non  era  costituito  che  da  alenni  passaggteri  stordimenti,  d^ 
alcuni  sussurri  fligaci  nelle  orecchie;  ora  gli  accessi  avevano  un 
carattere  più  completo  e  pronunziato;  eravt  allora  caduta  improv- 
visa con  perdite  dei  sensi ,  spuma  alla  bocca  e  convulsioni  cloni- 
che  precedute  qoàsf  sempre  da  una  sensazione  d'anra  partita  darlle 
regioni  Inferiori  dette  membra. 

La  durata  df  ciascitno  df  qnésti  atfa^cffi  et^  iti  generale  assai 
breve;  quanto  alfa  toro  frequenza,  essi  non  comparivano  negli  ùl- 
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limi  Mni  che  uni  o  due  ToRe  r  aimo.  ih  paviente,  malgrado  que- 
sto stato  dt  semif aHite^  éscrcttava  tuttavìa  rnià  professione  elieeat- 
gOTa  un  grande  dfopeodio.  dt  ferie  modeolari ,  qoella  di  tcarioatore 
ani  porto.  QnaHro  ausi  circa  ìnnansi  il  ano  ingresso  all'ospedale, 
non  acevsando  òhe  laTorì  «sagleralf,  in  prèso  da  piazicort  nelle  estre- 
mità inferiori^  da  dolori  vivi  alla  regione  lombare  e  da  una  setsa- 
xione  di  debolezza  e  di.stancliea»!  generali;  contemporaneamente 
lagnavasi  di  fii^acnti  stordimeRtt^  cbe  gt»  impeditane  di  reggersi 
•  nella  slaxieiici  verticale. 

Si  coBslatarooo  dmrante  il  di  Ini  soggiorno  iHfflensiie  all' ospi- 
tale:, 

i.^  I  sintomi  di  una  mielite  acnta:  stai^ione  verticale  impossi- 
bile, abolizione  qoasi  completa  dei  moli  volontariì  e  della  sensibi- 
brlitè  nelle  teti^einità  inferiori  ;'conscrvasìone  disila  senslliililà  elei- 
tro-mufioolare  ncHe;  regioni  in  oni  aveva  . ancor*  àdito  la  volenti. 
Dolore  lombare»  ineokitineaxa  dielle  materie  fecali  negli  oUimi 
tempi. 

d.9  La  compalsa  di  attacchi  ep^etllformi  ;  Il  paaiente  ebbe  taN 
velia  parecch4  piccoli  allacCbi  al  giorno,  qoasi  costantemcitle  con 
perdita  dei  sensi;  egli  avea  spuma  alla  bocca.  Le convolsioni  clo- 
nicbe  che  l'agitavano  non  erano  abbastaoxa  violente  p^r  far  cre- 
dere cbe  cadesse  fuori  del  sno  letto  dorante  l'accesso;  percid  n<»n 
non .  occorreva  di  asatcnrarvelo^ 

ZJ^r  La  mancansa  dr  atbafiiina  nelle  orine  al  sno  ingresso  nel- 
l'ospedale e  U  comparsa  di  questa  sostanza  negli  ultimi  mesi  della 
roalaMiai.  Ei  fu  preso  és  sintomi  gnavi  di  pelto»  e  mor^  pei  pro- 
egressi  d'Una  tisi  acuta.  All' antossia  si  eonslalò,  oltre  alla  presenca 
dì  granulazioni  grigie  in  numero  prodigioso  nel  parenchima  del 
due  polmoni,  un  infiltramento  adiposo  dei  due  reni  ed.  an  rammol- 
limento del  midoHo-apiinaie  occupante  circa  lo  spazio  di  3  centi- 
metri alla  regione  lomterék  Ma  la  lesione  più  rilevante  fu  riscon- 
trata alla  regieiie  anperiare  del  midoHOy.nel  seno  stesso  delia  pro- 
tuberanza. 

,  £ra  una  massa  giailaatra^  abbaatanaa  resistente^  d(d  volume  di 
una  grc»:»a  tèsta  di  spilla,  costeggiata  da  alcani  capiUari  ingorgali 
dì  sàfigue,  e  occnpanle  la  regione  làleraie  deatra  dcHa  protoberan- 
zar  al'dMBaanai  dell*  origine  del  trigemino  eorHs|londeAte,  «poste- 
riormenla  ai  Téggi   arscendenti  dei   fasci  anteriori  del  midollo,  e 
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«d  IMO  ftteiso  di  OS  nlidco  di  Mtfania  frìfia.  QmìIo  deptrito 
età  nmaMlIfló  odia  sua  pornime  corfnie;  la  pataiiwie  cotticaie 
JrtT  Incontro  erti  lef^gémenle  resialénte,  ed  ofrim  iqKll' upeMo 
.  ipoeiale  cke  Irof asì  coouiieaieBle  nei  deposili  tnftcrcdiost  di  ori- 
fine  antiea^  e  aópralotlo  in  qndU  dm  oecnpano  i'  inlcrao  dd  con- 
tri ncrrosL 

Vn  esame  pifi  dettagliato  riTdò  aH' Antere: 

I.*  La  eslstenxa  di  nna  proportione  considererole  (drea  In  aselà 
ddla  massa)  di  elementi  eellDiarl  in  ria  di  evdosione,  di  nndd 
liberi  frastagliali  9  di  edlole  a  nucleo  ra^^niatè^  appanitc^  rieo- 
perte  di  granolazionì  molecolari  grannlo-adìpose  eccessiTe  e  aMion- 
danli;  in  nna  parola,  lotto  qoeir  insieme  di  dementi  istdogiei  cbe 
gli  autori  hanno  descritto  sotto  il  nome  di  eorpnsedi  tnbercolod; 
eorpnscoH  che*  in  questo  caso  come  in  tutti  gK  diri  esanloali 
dair  Aotore^  gH  partero  senqpre  poter  essere  ricondotti  a  tipi  isto- 
logici noli  e  dorer  essere  classificati  fra  le  fasi  pia  atansate  di  cto- 
luzione  delle  cellule  e  dei  nuclei. 

S.^  La  presensa,  in  quantità  notCTole^  di  dementi  edlnlari  in 
Tia  di  formasione.  L'Autore  riscontrò  infatti,  in  seno  al  Uaslema 
granulo-adiposo,  numerose  cellule  in  yia  di  s?iluppo»  dallo  stato  di 
nucleo  libero  sino  allo  stato  di  cellule  complete,  contenenti  rid  loro 
interno  dei  nuclei  mallipli  ;  queste  cellule  erano  circa  S  o  3  Tolte 
più  volaminose  degli  elementi  frastagliati  di  cui  fu  parola;  tahne 
fra  esse  sembravano  pariiiienti  gionfe  ad  un'epoca  di  srOnppo 
piò  completo  f  cosi  inrece  di  rimaner  staiiouarie  in  uno  slato  piò 
o  meno  prossimo  alla  forma  oroidea,  le  si  vedoTano  estendersi 
prendendo  V  aspetto  foiiforme  e  allungarsi  in  fibrille  fine  e  gra- 
nulate, per  formare  rinrolocro  fibrolde  cbe  si  trorara  ndla  por- 
stono  corticale  del  deposito  patologico. 

L'esame  Istologico  di  questo  peizo  è  interessante  sotto  parec- 
chi ringitardli  Rs>io  permise  dapprima  di  rerificare  una  propositioae 
git  fmfffUA  dall'Autore,  doè,  cbe  la  materia .  tebereoiosa  non  è 
KprQVVJKlA  di  proprietà  plasticbe,  ebe  si  formano  ndl'  Interno  della 
inaii«N  ^lamenti  di  nuora  formanóne,  nudd  liberi  in  prima,  indi 
I^pIIuIi)  granulose  ad  uno  od  a  pareccbi  nucld^  quindi  findmanle 
f  aIIuId  fosiformi  e  fibrille  cdiulose  come  nltinio  termine  ddl'  or» 
ganfsKaslone  di  questo  nuore  plasma;  che  il  maumnm  di  organia- 
sssione  è  alla   periferia  laddore  il  deposito  morboso  confina  eoi 
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leseuit  sani,  ed  il  mlDiin^  nelle  porxioiU  {ita  cenlrali ,  e  ohe  •• 
aT?i  rammolKineiito  ìli  questa  porzfDne ,  cioè  cadota  in  deliquiunt 
ergaolco,  iiecrosii  raggriniameiU^  degli  elementi  cellulari,  è'che 
Forganizsazione  plastica  nop  puÀ  svilopparsì ,  ed  la  appoggio  di 
qaesto  modo  di  Yedefe^  citasi  come  prova  ciò  che  avviene  oei  tli-^ 
bercoK  ateromatosi.  8e  (nfatti  il  rammollimento  del  deposito  tu- 
bercoloso risulta  dalla  Inattitudine  delie  regioni  centrali  dei  plasma 
ad  organiscarsii  nei  'tnfiercolv  ateromatòsi,  che  non  sono  rainraolliti 
si  deve  trovare  la  organinazione  fibroide  tanto  alla  periferìa  che 
al  centro.^  Gli  è  InislUcM  che  l'Autore  ha  constatato  e  che  si  può 
confermare  de  9isu  sopra  peasi  patologici  di  sua  conesione.  Sem- 
bra in  questi  casi  che  tntta  la  massa  Intiera  del  deposito  sia  stai» 
soUdiàcata  e  che  nulla  vi  sia  rimasto  fuori  del  travaglio  orgaoiz- 
zatore.  -     v 

Il  secondo  fatto  che  sembra  Importante  da  segnalarsi ,  è  che 
reeàme  Istologico  ci  Immerge,  per  cosi  dire,  nel  passato  di  quen 
sto  depositò  morboso,  e  ci  fa  risalire  la  serie  delle  età  che  ha  do* 
vuto  attraversare;  infatti  resistenza  di  cellule  voluminose  reeenil 
indica  evidenlémeitte  un^  ultima  evoluzione  ^ftla  qnale  non  debb'  es« 
sere  rimasta  straniera  la  segnalata  viva  congestione  vascolare,  è 
d'altra  parte  la  presenza  di  questi  elementi  frastagliali,  avvizziti , 
Invecchiati,  viene  ad  aitesiare  in  favore  di  un  antico  lavoro  ana« 
log^o,  di  ^ata  incerta,  e  che  si  potrebbe  forse  rendere  contempo^ 
ranco  dei  primi  accidenti  epilettiformi  provati  dal  paziente.  (  G€iz* 
Mèd.  de  Paris,  N.^  48  del  l8o9;. 


Sairo0«alat4s  di  calce  nel  sedimenti  dell^orlna, 
nella  renella  e  nel  calcoli  s  del  dotL  Gallois.  —  Le 
seguenti  conclusioni  sono  tratte  da  una  lunga  e  diligente  Memoria, 
letta  dall'Autore  alla  Società  di  biologia  di  Parigi; 

i/*  L'ossalafo  di  calce  è  un  corpo  che  si  può  incontrar  di 
passaggio  neir  orina  dell'  uomo  sano,  a  tutte  le  età  e  in  tulli  i  pe- 
riodi delia  vita. 

2.^  Vi  compare  sopralulto  in  proporzione  pib  o  meno  consU 
derevole  sotto  l' influenza  di  certi  alimenti  e  di  certi,  rimedii. 

5«^  L'ossalato  di  calce  si  trova. con  una  certa  frequenza  nella 
orina  deli' uomo  ammalato.  L'ossaluria  non  e, una  entità  morbosa» 
ma  un  sintoma   comune  ad  affezioni  assai  diverse.  Nondimeno  la 
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««salaria  è  stala  osservala  pM  ftp^^  tetta  tep^ntiK^rr^a  «  in  ^(erie 
nalallie  del  sistema  nevoso»  speeialmente  neHa  dispepsia. 

4,^  Af  vi  «n  corpo  ebe  aceompagiia  mollo  di  frequenti  Tossalalo 
di  calee  nei  sedimenti  orinarli,  come  pure  nella  reoeiUeiiti  eoi» 
eoli  ;  questo  eorpo  è  r  acido  urico  cristalliualo» 

3.*  Il  rapporto  che  si  volle  stabilire  fra  T  ossalurla  ed  II  dia-^ 
belo  non  potrebbe  essere  ammesso* 

6."  La  coosislenta  assai  comene  eell*  orino  e  ntile  eoneresioni 
orinarle^  dell'  addo  nrico  e  delf  ossalato  di  calcew  sembra  rtscbia- 
rare  la  formaalone  dell'  ossalato  cakaro  in  seno  all'  organismo* 

7/  L' acido  ossalico  (  e  per  conseg nenia  l' ossalato  di  calce  ) 
sembra  derivare  dall'  acido  nrioo;  cioè  risultare  d'una  combostìone 
pii  avanaata  di  qoesl'  nltlmo  corpo  o  degli  dementi  che  dovevano 
servire  a  costituirlo;  di  modo^be,  lutto  le  volte  che  avvi,  nel* 
P  economia,  deH'  acido  urico  e  degli  elementi  atti  a  formarlo,  può 
prodursi  dell'acido  ossalico,  sotto  rinOuenaa  di  una  ossidaaione 
più  complela,  od  almeno  di  un  fenomeno  analoge^  che  si  compie 
nel  sanguo» 

&*  fossaluria  non  reclama  altro  trattamento  iniuori  di  quello 
della  condiaione  isiologica  o  morbosa,  alla  quale  è  collegata*  Cosi 
per  combatterla,  si  consigliarono  le  pia  svariate  medicaaionr: 
1.^  astenersi  dagli  altmentì  e  dai  rimedj  ohe  contengono  acido  os- 
salico; %^  far  uso  di  piccole  dosi  di  .acido.  nìtroHnoriatico,  in  un 
iefoso  amaro  e  tonico,  oppure  di  nitrato  d'argento,  nella  varietà 
di  ossaluria  a  polvere;  in  certi  casi  del  colchico,  od  anche  del  fo- 
sfato di  calce,  ecc. 

9.^  L'Autore  ha  constatalo  che  le  ncque  minerali 'alcaline  co- 
stituivano il  messo  più  efficace  da  opporsi  all'  escreaione  dell'  ossa- 
lato  di  ealee,  sopratotto  quando  avvi  coincidenSa  di  deposilo  urico, 
condisione  che  sembragli  la  più  frequente  di  tutte.  {IbiUé  N.^  49 
4ÉM8&9). 


liota  nullA  cieatrisxaslone  delle  pla^iic^  «otto 
nmflmemss^  dcil*«eid#  carlimBileo;  dei  sì^g.  Dbmarqvay 
e  Lbcontb.  —  1  nostri  lettori  conoscono  già  il  riassunto  delle 
esperienze  intraprese  sugli  animali  dai  sìgg.  Demarquay  e  Leeonte 
aito  scopo  di  determinare  rìtifluensa  dell'aria,  dell'ossigeno,  del- 
^idrogeno,  dell'acido  carbonico,  sulla   guarnigione  delle  piogbe 
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soUo-cvUiiee.  (  ^iiM.  ii»M  di  mtd,  yoU  ìQùf.  psi^.  42i).  Fra 
l'altre  con^hisìoai  deUotie. dalle  loro  esperieazo,  eesi  ayeano  fallo 
DoUre  r inAuenva  puriMfol^rQiente  favorjQvole  che  esercita  l'acido 
carbonico  pofilo  f  c<hiUUo  coi  tassuU  dWi$i  nelle  plaghe  sollo-ca- 
tanee»  »j9lla  pronta  c^rgafiissaaìl^nc  di  tali  tcssult,  promovendo  qoe* 
sta.  nparaatQiiQ.  aiìcur  più  rapìdameole  di  quello  osservasi  oelle 
divisioni  .dei  le^suli  eseguite  al  coperto  del  contatto,  dell'aria^  Que* 
sta  parUcolarltà  seoibrava  conferoiarc  ii  pronostico  formulalo  da 
JRriesUeyt  che  indovinava  sin  dal  secolo  scorso,  l'ufficio,  che  l'aci- 
do carbonico  .doveva  adempire  nella  riparazione  delle  piaghe. 

Uno  studio  uto'ìere  è  venuto  in  appoggio  a  tale  apprezzamento. 
Gli  Autori  hanno  comunicato  all'Accademia  delle  scienze,  nella  seduta 
del  5  dicembre  idb9,  il  risultato  di  nuove  esperienze  colle  quali 
hanno  inteso  veriioare  le  loro  prime  opinioni  sulla  virtù  riparatrice 
di  un  ambiente  d'acido  carbonico^  Ajutali  nelle  loro  ricerche  dalle 
meravigUose  risorse  che  offre  l'applicazione  del  caoutchouc  vul- 
canisKzatOK  essi  hanno  potuto  mantenere  per  delle  ore,  in  un  bagno 
d'acido  carbonico,  e  senza  veruna  comunicazione  coli' aria  esterna, 
delle  membra,  affette  da  piaghe  ribelli  alla  cicatrizzazione,  che  sono 
tanto. spesso  la  disperazione  dei  chirurghi:  quali,  ulcere  gangre- 
nose^.  piaghe  difteriche,  ulcere  atoniche,  varicose,  ecc.  Quanto  alle 
ulcere  improntate  d' un  carattere  pia  terribile,  ed  in  cui  non  po- 
teva concepirsi  speranza  di  modificare  in  verun  modo  il  fondo 
della  malattia,  la  loro  superficie  non  ha  punto  resistilo  ai  benefici 
contatti  tlel  gaz.  Gli  scoli  feiidi,  il  di  cui  odore  tradisce  si  cru- 
delmente r  origine  nelle  sale  di  chirurgia  consacrate  alle  donne , 
hanno  .perduto,  peri  tutta  la  durata  delle  applicazioni ,  In  tutte 
0  in  parie  i  loro  caratleri ,  ed  era  facile  riconoscere  in  qne* 
ste  infelici ,  dopo  alcuni  giorni  di  cura ,  un  cangiamento  sensi- 
bile, che  per  sé  solo  era  un  benefizio.  All'  incontro,  la  sospensione 
della  cura  per  uno  o  due  giorni,  poteva  facilmente  leggersi  sulla 
loro  fisionomia  Caratteristica. 

Si  conoscono  i  vantaggi  delle  injezioni  d' acido  carbonico  sul« 
l'elemento  dolore;  i  nuovi  lavori  dei  sigg.  Detnarquay  e  lecmte 
porgono  in  evidenza  l' azione  di  questo  gas  come  agente  modifi* 
calore  della  nutrizione  interstiziale  e.  della  plasticità  dei  tessuti.  La 
fisiologia,  non  meno  della  chirurgia,  avranno  da  atlingere  in  que- 
sti nuovi  insegnamenti  arrecati  dall' esperimentazione  clinica;  il 
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metodo  lotto-ottUineo  ha  già  fatto  gimtizìa  d^lla  infiainitiaBìoiie  a^e- 
•fra,  srelato  i  procèssi  reali  della  cìeatrizzazioae  normale,  Forga- 
nfftzatione  Immediata  ;  lo  studio  delle  variazioni  di  qaeslo  ^rati  fé- 
nomeno  n^araiore,  sotto  Tinflaenza  delle  variazioai  degli  amlilenti, 
intrapreso  dagli  Autori,  dopo  aver  assegnata  la  sua  parte  ad  ogni 
gaz  in  tali  modilleazioni,  condarrà  forse  alla  altribnsione  id€jr<if- 
fido  adempito  nella  assimilazione  e  nel  rinnoranlebto  molecolare, 
da  cfascnno  di  qoesti  elementi  normalmente  sciolti  nel  sangne  e 
dagM  allri  omeri  della  economia.  In  attesa  di  ciò,  la  chirurgia  può 
già  registrare  un  mezzo  terapeutico  di  primo  ordine,  come  mo* 
dificatore  delle  piaghe  Interminabili.  {Jbid.  N.*  tfO  del  1859). 


•««M. 


Con«Mera«tonÌ  «iiIIa  dlattwl  emmwvmgHetk  che 
«I  manlfeiita  talvolta  nel  eorso  della  tisi  polino- 
Bare  e  In  altre  affeslonl*  aeute    o  eronleliei    del 

dott.  LeuDBT.  —  Memoria  letta  alla  Società  di  biologia  di  Parigi. 
Conclusioni  : 

1*  Delle  emorragie  si  manifestano  talvolta  simultaneamente 
noi  eorso  della  tisi  polmonare  in  parecchi  organi.  Questi  scoli  di 
sangue  possono  manifestarsi  isolatamente  dalle  intestina,  dal  naso, 
nelle  orine,  nei  muscoli  o  sulla  superficie  della  pelle. 

S.^  Questo  emorragie  sono  talvolta  cosi  abbondanti  da  mettere 
a  pericolo  la  vita  degli  ammalati. 

3/  Esse  sopraggtungono  in  generale  in  un  periodo  molto  avan- 
zato della  tisi,  sopratulto  nella  forma  acuta  o  nelle  recrudescenze 
aoulo  di  tisi  anteriormente  croniche  o  latenti.  Pure  questa  regola 
non  ò  assoluta,  perchè  si  osservano  anche,  ma  più  raramente,  nella 
forma  cronica. 

4.*  La  dialesi  emorragica  non  è  dovuta  ad  una  maggiore  pre« 
dUpostiione  alle  emottisi ,  perché  questi  pazienti  non  le  hanno 
presentate  più  numerose  ed  abbondanti  dei  soggetti  che  non  eb- 
bero emorragie  diatesiche. 

B,o  I  tisici  di  Rouen  (località  abitata  dall'Autore,  ov'è  prò* 
fessuro  di  clinica  medica),  non  presentano  l'emottist più  spesso  di 
quelli  osservati  a  Parigi  o  a  Londra. 

C'  Queste  emorragie  diatesiche  non  furono  osservate  dell' Au- 
toru  che  nella  pleurite  cronica,  il  cancro  del  mediastino  anteriore. 
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te  aaiaitie  del  fegato,  quelle  del  cuore  complicate  dà  malattìe  di 
fegato,  te  lestoni  del  réne. 

7.°  Tali  emorpagie  sopraggìongono  il  più  spesso  nelle  malattie 
di  fegato  e  nella  cirrosi  in  particolare.  {Jbid.»  N«**  53  del  4859). 


Rleeviebe  anatomlelie  éopra  alcune  fandonl 
del  plesso  eellaeo  e  mesenterico  ;  del  dott  Budgb.  — 
EccoJ  principali  risaltati  delle  ricerche  fisiologiche: 

Dopo  l'estirpazione  dei  gangli  celiaci  e  del  ganglio  mesente- 
rico, le  materie  fecali  sono  molli  e  si  approssimano  più  o  meno 
allo  stato  diarroico. 

Qaesto  rammollimento  dipende  da  an  trasudamento  dei  vasi 
neir  intestino* 

Avvi  anche  secrezione  abbondantissima  di  muco  e  dì  sangue. 
-     Le  evacuazioni  non  si  fanno  più  con  dolore. 

In  seguito  all'estirpazione  dei  gangli  dell'addome,  il  moto  pe- 
ristaltico dell'  intestino  crasso  è  accresciuto. 

L'irritazione  di  questi  gangli  determina  una  forte  contrazione 
delle  fibre  muscolari  dell'intestino  crasso.  {Jcad.  des  scienceSf 
i9  dicembre  1859). 


Cara  delle  effusioni  nella  eawltà  del  pericar- 
dio; del  dòti.  Arìn.  —  Quando  l'infiammazione  del  pericardio 
non  ha  ceduto  al  metodo  antiflogistico,  può  giungere  un  periodo 
durante  il  quale  lo  spandimento  fa  nascere,  per  la  sua  persistenza 
e  per  la  quantità  del  liquido,  disturbi  funzionali  intensi  che  mi- 
nacciano ad  ogni  istante  di  finire  colla  morte  del  paziente.  Il  me- 
dico deve  allora  intervenire  in  modo  attivo;  le  difficoltà  ch'egli 
incontra  sono  grandi  ;  noi  speriamo  diminuirle  richiamando  ai  nostri 
colleghi  la  pratica  del  sig.  Jran.    , 

Bisógna  innanzi  tutto  assicurarsi  che  la  pericardite,  nel  paziente 
in  osservazione,  ha  terdiinato  con  uno  spandimento  e  non  con 
aderenze.  I  segni  razionali  si  rassomigliano,  ma  i  segni  fisici  per- 
mettono in  generale  di  stabilire  una  diagnosi  eerta.  Quando  esiste 
uno  spandimento  considerevole,  i, battiti  del  cuore  sono  impercet- 
tibili alla  vista  ed  al  tatto,  o  sono  sostituiti  in  alcuni  casi  da  una 
specie  di  ondulazione  caratteristica   trasmessa  alle  pareti  toraciche 
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dal  movimentò  del  liquido  effuso.  Ctfllè  adlsreitfee/yediési  Porto  tiella 
punla  del  cuore  ed  anche  una  splula  matitfésta  a  livello  della  base; 
La  mutezza,  quando  borivi  aderenst'e,  è  meno  àdsòlotà  di  quella  che 
risulta  da  un  accumulàrbéntó  del  liqhidò  ;  eÈià  noto  ollrispassà  i 
limiti  di  un  cuore  Ipertrofico/  è  lìon  presenta  né  lo  sviluppo  la- 
terale sinistro,  né  lo  èvilhpffd  isottò-steriiale  che  si  osaer? a  <|ua8i 
costantemente  negli  idro-pericardi!. 

Un  errorie  potrebbe  àverfe  conseguenze  talmente  gravi  ^  che  e 
inutile  insistere  sulla  importànisa  della  diàgnosi,  fieà  ribonos^iiata 
la  malattia,  conviene  esaminare  Inopportunità  della  puntura  d6l 
pericardio.  Con  questa  operazione  si  propone  di  dìmtnojte  In  prima 
r  oppressione  e  le  angbseié  dèi  noialati,  qiiitadi  di  ottenere  o  almeno 
di  favorire  la  guarigione. 

Il  sig.  Jran  adopei-a  un  trequarti  capillare;  il  liquido  si  slan- 
cia in  un  getto  fortissimo  quando  il  paziente  fa  una  grande  inspi- 
razione, che  ha  per  risultato  di  comprimerle  II  pericardio  fra  i  pol- 
moni dilatati  dall'aria.  Alla  fine  della  operàcioike,  la  M'erosila  scola 
filando  e  la  penetrazione  dell' aria  è  inevitabile,  ma  non  è  per  nulla 
dannosa. 

Il  sig.  Jran  sceglie  per  punto  d'elezione  il  6.^  od  il  7.^  spa- 
zio intercostale  al  limite  esterno  della  mutezza  :  è,  fra  tutti  i  punti 
della  parete  toracica  anteriore,  il  piò  lontano  dal  cuore,  nei  casi 
di  spandìmento  considerevole.  Quando  egli  sprofoima  il  trequar- 
ti, ha  cura  di  dirigere  la  punta  obliquamente  in  alto,  ali' indie- 
tro ed  all'interno.  Queste  precauzioni  sono  imposte  dalla  posi- 
zione del  cuore >  il  quale,  lungi  dall' immtergersi  verso  le  parti 
declivi  del  liquido  che  lo  circonda,  ha  tendenza  ad  elevarsi  velrso 
la  sua  superficie  libera. 

La  puntura  st^mplice  non  basta  sempre  per  dissipare  gli  acci- 
<leutì,  perchè  il  liquido  si  riproduce  con  grandissima  rapidità.  Il 
sig.  Jram^  in  presenza  dei  disordini  della  circolazione  cardiaca, 
non  esita  ad  impiiegare  un'ultima  risorsa,  l' infezione  jodata.  Il 
trequarti  capillare  che  areva  servito  ad  evacuare  il  liquido  dà 
passaggio  all'  injezione  jodata ,  che  si  abbandona  nel  pericardio  : 
questa  sierosa  è  così  poco  sensibile  come  la  pleura.  Pel  sig.  /iran 
le  iniezioni  jodate  «ono  una  cosa  semplicissima,  eome  processo 
operatorio,  e  come  sèguiti  dell'operazione;  si  è  autorizzati  a  ri- 
corrervi quando  la  puntura  semplice  ha  fallilo  e  che  gli  accidenti 
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conlinuado  ad  aggravarsi  per  la   riproduzione  tlello  sparidimenlo» 
(  Revne  de  thértìp.  tnéd,  chir,  ). 


.1      I     ir 


Salite  r#tiitre  0|^|»Mtiittee  del  eiiorel  del  doit. 
GwBEPPE  Orsolato,  direttore  dell'  Oàpedale  twile  di  Airfopd. 
—  In  Hila  Memoria  letta  all'Accadèmia  delle  scienze,  Kellere  ed 
arti  in  Padova,  nella  ìtoriiata  de)  18  dicembre  1859,  PAatore,  vi- 
ste le  troppo  discordi  opinioni  degli  autori  in  questo  argomento, 
quella  particolarmente  dei  chiarissimi  nsta  e  Zècchinelli,  il  pri- 
mo, dei  quali  )e  ritenne  difGcìUnente  possibili  senza  un^  previo 
processo  infiammatorio  a)  cuore,  l'àltfo  le  amiti isè  anche  senta  ài 
questo,  entrambi  poi  sensa  fatti  propri!  in  sostegno  delia  opposta 
sentenza,  dopo  di. avere  riferiti  due  fatti  da  lui  esaminati  é  rac- 
colti nelle  loro  minute  particolarità  e  dopo  a vei*  presi  in  rivista 
quelli  degli  autori  più  accreditati,  venne  alla  confortante  conclu- 
sione non  darsi  roUure  spontanee  primitive  del  cuore  ^  iùà  in- 
vece precedervi  sempre  dei  processi  muti  o  lenti  che  predispon- 
gono il  viscere  a  questo  funesto  e  spesso  imprevedulo  termine. 

Dietro  a  ciò  egli  credette  di  poter  sommariamente  conchiu- 
dere: 

1.*  Che  la  rottura  del  cuore,  o  cardioressia ,  siccome  uttinio 
«affetto  di  processi  morbosi  che  la  precedettero  e  favorirono ,  nom 
debba  avere  posto  nella  classificazione  nosografica  appoggiata  ai 
principi!  di  una  filosofia  spcfimentale. 

2.'*  Che  la  infiammazione  (  endocardite  e  miocardite  acuta , 
lenta  ed  esulcerativa  ).  vi  contribuisca  in  modo  principale  se  pfo- 
lunghisi  per  cerio  periodo  di  tempo,  siccome  quella  da  cui  trslg- 
IKono  origine  ditri  processi  patologici  riscontrati  con  più  frequenza 
dagli  autori.  Tali  sono:  ramniollìmenlo  delle  sue  carni,  T assotti- 
gliamento, la  ipertrofia,  se  anche  congiunta  a  dilatazione  delle  ca- 
vità; gl'induramenti,  compresi  quelli  per  deposito  di  materia  ate- 
romatosa  sotto  \*  endocardia,  è  carcinomatosa  sotto  ì*  esocardia ,  o 
di  linfa  plastica  tra  grinterstizii  delle  fibre  muscolari  ;  gli  stringi- 
menti degli  orifizi!  e  dei  tubi  arteriosi  principali;  le  Ihcrostazioni 
e  vegetazioni  con  insufficienza  delle  valvnie,  la  cui  frequenza  può 
spiegare  il  prevalente  numero  di  rotture  del  Vehtricolo  sinistro;  te 
raccolte  di  piùguedine  cignenti  il  cuore,  fna  più  la  degenerazione 
pinguedinosa. 
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3."  Cbe  i  feoomeoi  del  dolore  precordiale,  della  dispnea,  aoi- 
baseia,  tosse,  palpitazioni,  ferUgini ,- degli  sveniineati  e  sineopì, 
delle  anomalie  del  polso  sono  cosi  comoni  alle  cardiopatie,  e  tan- 
to fariaoti  di  grado  e  dì  asaociasione.tra  loro,  o  con  aitrì  sintomi 
secondarii,  da  non  potersi  esclnsivamente  attribuire  nna  impor- 
tanza semiologica  per  la  cardioressi  ;  alla  qnale  percbé  fu  contra- 
stato un  posto  oosologico,  venne  ancbe  disconosciuto  un  gruppo 
speciale  di  fenomeni.  Il  dolore,  ad  es.,  dipende  da  mediata  trasmis- 
sione al  cervello,  per  la  ria  del  nervo  pneumo-gastrico,  delle  varie 
impressioni  derivanti  dalle  affezioni  morbose  del  cuore,  le  quali 
possono  essere  sentite  più  o  meno  vivaci,  più  o  meno  pronte  a  se- 
conda del  sito  dei  ventrìcoli  o  delle  pertinenze  loro  minacciate  di 
rottura;  a  secotida  cioè  cbe  codesto  sito  sia  più  o  meno  vicino 
alle  diramazioni  ultime  del  nervo  vago  cbe  più  si  accostano  ai  gan- 
gli cardiaci, .  non  già  quanto  maggiore  sia  la  entità  morbosa  od  il 
pericolo  di  una^  imminente  rottura.  Come  del  dolore  si  può  dire 
altrettanto  degli  altri  sintomi. 

4,<>  Le  rotture  del  setto  interposto  ai  ventricoli,  quelle  del  tra* 
mezzo  che  chiude  il  foro  ovale»  quelle  dei  muscoli  papillari,  se 
anche  non  ammettono  perdita  di  sangue  nel  pericardio,  possono 
essere  istantaneamente  letali  •  come  quelle  delle  pareti  da  cui  si 
effonde  sdngue.  La  impedita  respirazione  per  circolo  arrestato  o 
diffiooltato  e  la  urgente  solfocasione,  sono  cagioni  di  morte,  più  o 
roen0|  solleoita.  Anche  la  rottura  delle  colonne  carnose  fu  veduta 
cagione  di  soffocazione.  Mancando  negli  autori  fatti  sufìGcienti  a 
stabilire  i  sintomi  delle  rotture  dei  tendini,  valvulari  cbe,  secondo 
JBouillaudf  consistono  necessariamente  in  disordini  circolatorii,  dai 
sintomi  riferiti  nella  prima  delle  osservazioni  dell'Autore  è  possì- 
bile indurre  quali  appartenessero  alla  rottura  di  codesti  mnsColi 
avvenuti  qualche  tempo  innanzi  della  mortale  lesione  dei  cuore,  e 
ciò  tanto  meglio  in  quanto  bavvi  molta  analogia  tra  di  essa  ed  un 
fatto  riportato  da  Corvisart. 

5.®  Codeste  rotture ,  come  quelle  dei  seni ,  delle  orecchiette  e 
dei  vasi  maggiori  appena  sortiti  dal  cuore,  per  la  rapidità  degli 
effetti  mortali  hanno  una  importanza  -medico-legale  quando  oc- 
corra stabilire  la  cagione  da  cui  provennero  ed  escludere  per 
conseguenza  la  colpa.  Sarà  adunque  da  avvertire  cbe  lesioni  trao- 
malicho  di  poco  momento  possono  apportare  la  rottura  allora  solo 


che  fi  procedettero  le  mentoviite  alterazioni'  del  lessato  del  cuore. 
Da  ciò  la  importane  di  valutare  la  individualità  del  ferito  nel  giù-* 
dizio, 

6«"  Metodo  curativo  umi  si  può  chiamar  tale  se  vogliasi  rife^ 
rire  alle  rotture,  per  le  quali  potrà  invece  valere  un  trattamento 
preservativo»  quando  fenomeni  di  affezioni  cardiache  presentino 
fondato  timore  di  questo  esito.  Contro  ai  processi  flogistici  minac- 
ciosi di  questo  viscere ,  facili  ad  essere  svisati  o  negati,  importa 
dirigere  per  tesmpo  4'attenzione;  e,  dopo  una  cura  attivà^'il  metodo 
del  FalsaWa,  per  dirlo  in  generale,  la  quiete  dell'animo  e  del  cor- 
po, le  fredde  imbrocazionl  esterne  ai  precordii,  Pastinenca  dal  coito, 
dalle  bevande  spiritose,  dalla  crapula,  possono  impedire  od  almeno 
differire  l'esito  temuto. 

1,^  Bisogna  distinguere  le  rotture  del  cuore  traumatiche,  quali 
da  cadute,  urti,  commozioni,  rimbalzi,  colpi ,  ferite,  ulceri  pene- 
tranti ,  da  quelle  per  isforzi  violenti  di  circolo  e  l'espiro ,  dietro 
corse,  accessi  ti'ira,  posizione  e  movimento  della  persona  vizioso, 
esagerato,  finalmente  da  quelle  altre,  cosi  dette  spontanee^  di  cui 
è  parola,  le  quali  potendo  accadere  durante  il  riposo  riconoscono 
sempre  una  precedenza  morbosa,  escludendo,  per  ciò  che  fu  detto, 
le  spontanea  primitive. 

9.*  La  pronta  morte  non  procede  da  anemia ,  perchè  non  ba- 
sterebbe a  determinarla  il  versamento  di  qualche  libbra  o  meno, 
come  nel  secondo  caso  riferito  dall'Autore,  di  sangue  nel  sacco  del 
pericardio,  ma  invece  dalla  rapida  pressione  che  questa  raccolta 
esercita  sul  cuore,  insufficiente  da  prima  a  somministrare  nuova 
onda  alla  circolazione  arteriosa,  indi,  a  muoversi  ulteriormente  per 
fungere  il  delicato  suo  ufficio  (1). 

9.<^  Uassotli giramento  delie  pareti  cardiaciie,  come  il  loro  am- 
mollimento, se  anche  manchi  la  degenerazione  pinguedinosa ,  noa 
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(1)  Nell'opera  recente  del  sìg.  Bamberger  recala  in  Ualiano  dal 
dolt.  nuore  Dal  Cantone  veduta  dairAulore  appena  compiuta  la 
presente  Memoria,  è  detto,  che  la  completa  adesione  del  pericar- 
dio al  cuore  rende  impossibile  la  rottura  completa  delle  sue  pa- 
reti. Il  secondò  fatto  da  lui  narriito  airxVccadeiùia  mostra  invece  la 
possibilità  di  questo'  avvenimento  ,  siccome  mostra  possibile  una 
morte  sollcòita  dietro  versamento  di  sole  6  orìcie  circa  di  sangue. 

Nota  dell* Autore, 
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è  winpl*è  eòndiaFone  fondamentale  delle  rotlare  del  cuore,  piò  fii* 
eili  talora  a.  succedere  laddove  la  fibra  muscolare,  più  inspessita  e 
rigida  del  naturale  per  ipertrofia,  di?en1a  perciò  friabile  e  facile 
a  spessarsi  ad  ogni  sforzo  esagerato.  Da  ciò  la  ragione  di  rottura 
osservata  in  località  direrse  e  la  discrepansa  degli  autori  stilla  loro 
frequemKa  più  in  uno  che  in  un  allro  sito* 

IO.®  La  condieione  morbosa  i^trumentale  del  cuore  si  associli  a 
degcneraiUone  generale  adiposa  dei  piccoli  fasi»  in  particolare  dei  ce- 
rebrali, per  CUI  a?Tiene  talvolta  laeeraiione  di  qnestt  prima  che  av* 
▼enga  la  rottura  di  quelle,  donde  le  lipoplèssie  cerebrali  o  dì  altri 
visceri,  che  richiamano  a  sé  la  principale  attenzione,  ed  isfugge 
frattanto  di  leggieri  ogni  mutamento  dell'organo  circolatorio  dianzi 
minaccioso  alla  sua  integrità.  (Gaz.  Med.  IL  PfW.  Fen.f  N»^  27 
del  Ì8!i9). 


Salto  flIiBorescemxa  dio!  anexisi  traspArentl  del* 
1^  oeehie  |  del  dotU  Rbgnault.   -^   Viene  designato   sotto   il 
nome  di:  fliéorescenza  il  rischiarìmenlo  particolare  che  offrono  al- 
cune sostanae,  esposte  che  sieno  all'azione   delle  parti  le  piò  ri<^ 
frangibili  dell'irradiamento  Inminoso.  Questo  fenomeno,  attribuito 
dapprima  all'effetto  della  rifrangibililà  dei  raggi   stessi  nei  mezzi 
per  cui  passano,  è  oggidì  generalmente   attribuito  ad  «no   stato 
vibratorio  delle  particelle  costituenti  j  corpi  fluorescenti,  stato  che 
'  li  converte  in  sorgenti  di  luce  propria ,   finché    dura  la  influenza 
delle  ultime  irradiazioni.  Regnaufl  si  fece  ad  indag>are  se  i  mezzi 
deirocchio  divengano  fltforescenti  per  l'arco  luminoso  degli  appa- 
recchi impregati  a  produrre  la  luce  elettrica,  o  dalle  scintille  delle 
macchine  di  induzione.  Poiché,  soggiunge,  egli,  comprendesi  facil- 
mente che  lo  Slato  vibratorio,  necessario  allo  sviluppo  della  fluore- 
scenza, deve,  prolungandosi  nelle  moleeole  organizzate,  modificare 
la  loro  struttura ,  e  nuocere  alle  loro  funzioni.   Dalle  numerose 
esperienze,  fatte  sull'occhio  umano  e  su  quello  di  diversi  animali, 
HegnauU  ottenne  i  risultati  seguenti:  I.*  Nciruomo  ed  in  alcuni 
mammiferi,    la  cornea  é  dotata   di  fluorescenza   manifesta.  2.^  Il 
cristallino  possiede  in  alto  grado  le  proprietà  fluorescenti  in  que- 
sti animali,   nonché  In  alcuni  altri  vertebrati,  e  queste  proprietà 
persistono  nella  endophacine^  conservata  coll'essiccamento,  a  bassa 
temperatura.  5."  La  parte  centrale  del    cristallino  di  molti  verte- 
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brati  e  mo)|p$fshì  Acquatici  è  priva  di  queste  'prppri^tà.  4.^  La 
membrana  ialoideà,  soIa«  nel  corpo  vitreo,  presenta  una  assqi  de- 
ttole flu9res9ensa.  S."  La  retina)  pffcq  pnjf  (juppeijcejQza  niinore  di 
quella  de|  eristalli/io.  >;-  La  cqf'nefi  ed  il  pri^talljpo ,  colle  loro 
prpprjetfk  Quorescentl,  ppppngono  uo  qs{a/cpIo  jff^prpontabile  ai 
raggi  chimici  9  inutili  per  la  visione ,  temibili  per  la  retina.  Del 
pan,  qus^pdp  i  raggi  uUra-yioletti  gjun^pno  ajr  occhio  in  troppa 
copia,  sicoome  (19  lungo  qplla  illuipipazibn^  elettrica»  la  cornea  e 
il  cristaUiuQ  pr^lioggonjo  la  pastina,  ma  essi  stessi  sono  colpiti  dal- 
l'ecei^sso  4^1  jsaggi  epipolici.  Quindi,  aggi^nge^e^natil^,  tentando 
d' introdurre  la  Iifce  ele^eic^  nella  illuminazione  cjelìe  grandi  citivi 
e  delle  officina»  si  ^isguie  ^na  yi^  }rc^xioi|^1e  e  dannosa»  e  se  vi 
si  riuscisse,  non  tardiere)^f)e  a  m^nìfe^tapsi  qpantq  ,ha  di  funesto 
questo  agente  con  lesioni  deirocphip,  taptp  più  gr^vi  quanto  più 
lentp a  prpdur^i.  (Unipn  Méd.,  gennajo  1^6P). 


Déll^liillaensa  dei  eorpl  ct>Mi«l  «alla  colabilità 
ééUP  addo  arnealcoso  %  del  sig.  Blondlot.  —  I  corpi  grassi 
posseggono  la  proprietà  di  porre  ostacolo  alla  solubilità  dell -acido 
arsenicoso  nell'acqua,  sia  pura,  sia  acidulata,  sia  alcalina.  Questo 
fatto  spiega  come,  nelle  perizie  chimicò-legaH,  siasi  potuto  tal- 
volta cercare  invano  l'arsenico  nella  porzione  liquida  degli  ali- 
menti che  ne  contenevano,  allorquando  questi  erano  più  0  meno 
grassi  (  brodo,  latte,  ecc.  ).  Ihollre  le  esperienze  del  sIg.  Blondlot 
dimostrano  futile  ebe  si^  può  trarre,  negli  avvelenamenti  d'acido 
arsenicoso,  daHa  somministrazione  dei  corpi  grassi,  che  non  hanno 
soltanto  il  vantaggici  di  agire  come  emollienti ,  come  lo  si  crede 
generalmente,  ma  sono  ireri  antidoti  capaci  di  ritardare  considere- 
volmeoie  la  soluziooo  e  quindi  Tass^rbimeoto  deH- acido  arsenicoso, 
il  quAla»  sieeonie  acc«4e  sovepjli^  potrebbe  f  imaufBre  allo  st^to  con- 
creto. {Jcad,  des  sciences:  16  gennajo  1860). 


Dell*  a«o  del  oltrato  d^apf^ento  nelle  malaltie 
del  fanelalli  la  A;enefe"ale  e  In  tutte  le  forme  della 
difterite  la  partleOlare  $  del  dott.  Haunrr,  direttore 
dell' ospe^ak  dei  fanciulli  q  Monaco,  —  Da  molti  anni  r  Au- 
tore, seguendo  T. esempio  dei  medici    francesi,  Jia   adoperato    con 
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successo  il  nitrato  d' argento  nel  catarro  gastro-intestinale'  presso 
i  piccoli  fanoinlli. 

Il  dott.  Ifauner'può  oggidì  raccomandarlo  di  nuovo  contro 
una  malattia  parimenti  importante,  cioè  contro  la  difterite  in  ge- 
nerale, sopratutlo  contro  quella  della  bocca ,  della  gola  e  della 
laringe.  > 

La  terapeutica  che  il  dott  Banner  ha  T  abitudine  di  porre  in 
opera,  consiste,  per  tutti  i  casi,  nell'uso  del  nitrato  d'argento. 
'  Bisogna  toccare  energicamente  le  parti  invase  colla'  (pietra  in- 
fernale ;  ad  essa  si  può  sostituire  una  soluzione  concentrata  del 
sale  d'argento.  Questa  cura  locale  è  secondata  dai  corroboranti 
all'interno,  brodo,  caffè,  birra,  vino,  ed  inoltre  alternativamente  da 
china-china  ed  una  soluzione  di  clorato  di  potassa,  composta  da 
mezzo  scrupolo  ad  uno  scrupolo  di  sale  per  tre  o  quattro  oAcle 
«di  acqua  e  da  un  pò  di  siroppo  diacodio.  Contemporaneamente  si 
ricorre  ai  bagni  aromatici. 

Nel  oroup,  il  dott.  Hauner  pretende  altresì  che  venta  mezzo 
non  superi  il  nitrato  d'argento  per  la  rapidità  e  la  sicurezza  della 
suaazipne*  I»  questo  caso,  egli  adopera  la  soluzione  col  mezzo  di 
un  pennello,,  oppure,  dopo  aver  fortemente  abbassata  la  lingua, 
insoffia  per  m^zzo  di  un.  tubetto,  di  penna  la  pietra,  infernale  ri- 
dotta  in  polvere  finissima  (  da  2  a  4  gr.  ).  L' azione  è  assecondala 
dal. clorato  di  potassa,  il  vino,  la  chinarchina. 

Il  sig.  Hauner  ricorse  pure  al  nitrato  d'argento  con  successo, 
in  un  caso  d'ozena,  in  parecchi  casi  di  otorrea  e  «ella  ottalmia 
dei  neonati.  (Journal  de  méd.  de  Bruxelles;  dicembre  iB59 j. 


liO  J^daro  di  àmnioiiio  aaella  enra  della  sifilide 
eiHitltiiaEleitàlei  del  dottor  P,  GAMBERmi.  —  L'Autore  ri- 
porta quattordici  osservazioni  cliniche,  dalle  quali  trae  i  seguenti 
corollarii  : 

f.®  Lo  joduro  d'ammonio,  detto  ancora^  ammonioro  di  jodio, 
idrojodato  d' ammoniaca ,  joduro  ammoniaco,  è  indicato  nei  me- 
desimi casi  in  cui  impiegasi  Io  joduro  di  potassio  o  di  sodio. 

,  2."  Lo  joduro  d'ammonio  guarisce  «on  sollecitudine;  difatto  i 
malori  sifilitici  che  furono  assoggettdti.a  questo  farmaco  risanarono 
nel  seguente  periodo  di  tempo:  5  in  due  settimane;  5  in  tre;  5 
in  qu-iliro;  i  in  cinque.  In  qucsl'uUimo  caso  fu  lunga  la  cura  in 
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causa  delTa  poca  tolleranza  del  fàrmaco»  che  dovetti  quindi  porgere 
a  piccole  dosi,  :    • 

5.*  Ln  dose  di  qaesto  farmaco  fu  dai  gr.  ij  fino  ai  xVj;in  ^e- 
neralé  occorse  una  quantità  minore  di  qnest' ultima  per  conseguire 
la  sanazione  del  morbo:  fu  eccezionale  la  poca  tolleranza  di  que- 
sto joduro.  / 

4.^  V  uso  esterno  per  frizioni  di  qtlesto  jòduro  (  gr.  iij  In'oncie 
j  di  olio  d'oliva)  ha  concorso  a  risanare  le  doglie  sifilitiche  che 
molestavano  durante  la  notte,  vuoi  ì  muscoli,  vuoi  le  articolazioni. 

S.^  Due  furono  i  fenomeni  che  indicarono  l'intolleranza  di 
questo  joduro  internamente  dato:  bruciore  di.fauci/ed  ardore  di 
stomaco,  che  presto  cessarcelo  sospendendo  per  uno  o  due  giorni 

il  rimedio.  -  ^     v 

6/  Non  ho  potuto  rilevare  esagerazione,  soemamento  o  varietà 
negli  alti  fisiologici  degli  infermi. 

7.^  Per  r  uso  interno  di  questo  joduro  ho  scorto  risolversi  le 
durezze  resìdue  dell'ulcero  calloso  cicatriezato,  e  le  indurate  ple- 
iadi gangliari  degli  inguini. 

8.^  Le  malattie  sifilitiche  risanate  da  questo  joduro  furono: 
V  artralgia,  la  reumaialgia,  le  periostosi ,  le  pleiadi  gangliari  de- 
gli inguini,  i  nodi  cervicali,  ed  una- sifilide  papulo-vescicolare  al 
dorso. 

Concfùderó  dicendo  chi  l'ioduro  d'ammonio  sembra  preferibile 
a  quello  di  potassio  a  di  sodio: 

'  a)  Perchè  nel  mentre  che  essa  raggiunge  l'effetto  terapeutico, 
come  gli  altri  due  rimedi  jodali,  pare  cho  ciò  consegua  con  mag- 
giore sollecitudine  : 

6)  P(*rché  abbisognano  larghe  dosi  di  joduro  di  potassio  o  di 
sodk)  pur  conseguire  quei  benefizi  che  oltengonsi  con  piccola  quan- 
Illa  di  jodaro  ammoniacale;  dal  qual  ulliffl<K fatto  rilevasi  come  le 
niedicMliire  anti sifilitiche  fatte  col  noovo  farmaco  siano  oltrfinodo 
econoiii  che,  in  quanto  che  iaidose  terminale  «lello  joduro  d'  am- 
monio snol  essere  Tesordiente  degli  altri  due  preparati  jodslj. 

lo  raccomando  (conclude  il  Gamberini)  ai  clinici,  l'espertmen* 
fazioni!  di  questo  farmaco  che  parmi  e&eref  io  slato  il  primo  ad 
c>slen«i<*re  alla  medela  dei  morbi  sifiiiliei,  giacchò'  ad  .eccezione  di 
un  solo  caso'  di  sifilide  secondaria  curatoi  da  Richartimn^  tov»e  si 
disse,  io  non  so  che  altri  abbiano  invocato  questo  jodaro  contro  i 


miffW  eeltW  4^fttUu?famlif  r^i>  poi  duneHa  in  tepecUl  guisa  91 
medici  cfi^  attendono  alla  enra  dei  mali  venerei ,  affinchè,  prò- 
nnqaino  rQacieo<i9#aiiiente  se  lo.  joil^rp  f|'a|^99io  ineriti  la  pre- 
fjBrenw  $)i  qii^lo  di  pota^sfo  0  di  8o4?p»  c<me  m}ì\t^  dalle  mie  m- 
seryaijo|ii,  (  ^uH.  afille  se.  mpdii^he  ). 


lllMiHahe  aaiei^-aaednehe  ««pi»  ••llea  «Mar- 
itfiiai  del  doU.  Bmqobt.  «^  Or  sono  iS  mesi»  il  sig^  Briqml 
comonicara  aft' Accademia  i  risaltati  4M  un  naoivo  metodo  di  cura, 
da  lai  isUtoito  contro  la  colica  .satamiaa;  ossia  Ja  faradizzazione 
dei  moscoH  della  parete  anteriore  deH^ addome  {Annali  univ,  ^i 
Mtd.  noi.  164»  .#11110  4858).  Qoesto  primo  lavoro  era  appoggiato 
sopra  43  osservazioni  raccolte  dairAatore.  La  nuova  Memoria  d^l 
alg.  BriquBi,  eomaoicalfr  air  Accademia  di  medicina  il  3  gennajo 
Ì86Q9  comprende  altre  iOO  osservaaioni.  L'Aator«  è  giaolo  alle 
stesse  conclnsionl.  Cosi  In  47  pazienti  bastò  una  «ola  faradizzazio- 
ne;  in  ^  ne  occorsero  doe ;  ìq  44,  tre;  in  8,  quattro;  in  3,  ciò* 
que;  in  %  sei.  ,  [ 

Tutte  queste  faradizsacioni  son. fatte  salta  parete  addominale 
anteriore  e  talune  furono  eslese' ai  lombi;  non  in  necessario  di 
estenderle  alle  membra  che  in  circostanze  rarissime;  i  dolori 
delle  membra  scomparvero  sempre  dopo  la  faradizzazione  del 
ventre.  .       ^ 

É  evidente  che  sinora  non  avvi  metodo  di  cura  che  abbia  ^ato 
migliori  risultati.  I  pazienti  trattati  con  questo  metodo  non  pro- 
vano verona  fatica;  il  toro  tqbo  digerente  è  risparmiato;  essi 
non  hanno  al  più  che  una  giornata  di  privazione  degli  alimenti; 
cosicché  fa  scomparsa  della  cachessia  satarnina  e  la  riparazione 
delle  forze  è  rapidìHsima.  Questi  aatmalaii  escono  dall'  ospitale  in 
ottimo  stato  dopo  aleoni  gionlt 

Risulta  dalie  ricerche  del  sig,  Briquei  the  in  seguito  a  questo 
metodo  di  cura  mén  si  osserva  che  una  recidiva  sopra  otto  casi, 
menlvt  dop^-lf  (fatCameoto  generaW  adoperalo  avvi  una  recidiva 
sopra  dilé  easi. 

Tali  sono  glt^eitettf  deHa  cura  eseguita  aiediante  la  faradlz- 
aatioae;.esaT  sembrano  aH' Autore  abbasianaa  positivi  è  vantag- 
gioei^per  aiitoriiaarro  ad  annoverare  questo  metodo  fra  i  più  sem- 
plici e  felici. 


S03 
MlfltsnM  dl^aaM«r  iMOile»  dllnfte  niella  iMM»laf- 
tlnai  deLdoit.  Bhowh.  «—  L^Aatore  raeeonaada  la  seguente 
iDistura;  acido  acetieo  diluito  (l.*^.  d'acido  acetico  iD7p,  d^eqna 
distillata)  30  franimi;  9ii^oppo  $emplie$f  45  gramni;  aequa  di- 
sHtlaià  ISO  grammi. 

Per  QD  fanciullo  di  9  anni  »  doe  CQccbial  da  tavola  ad*  ogni 
quattro  ore. 

Qnesta  mislnra  dovrit  coiltiniiarsi  ^er  lotta  fa  dnrata  detta  ma- 
lattia, qnaliinqne  ne  sia  la  forraa^  ed  una  o  dne  Kettlmane  appresso» 
sino  a  che  la  desqnammazione  abbia  completamente  cessato.  Essa 
agisce»  secondo  il  sig.  Brùwih  cerne  astringente  sol  sistema  linfa- 
tico e  soHe  membrane  sierose  e  previene  cod  la  idropisia.  {Briti$h 
med,  journal). 


PrepàriuBtoiai  fosfbpaie  ••liira  le  pAVUllsi  nìaia- 
seolarl  dell^ occhiai  del  dolL  Tavignot.  —  Contro  queste 
malattie  il  sig.  Tavignot  prescrìve  il  fosforo  all'interno  ed' al- 
l'esterno,  in  frizioni  circomorbitali. 

All'esterno  si  eseguiscono  tutte  le  sere  delle  firixioni  còl  se- 
guente linimento,  col  mezzo  di  on  pezzetto  di  flanella  in  forma 
di  tampone,  pezzetto  che  è  in  seguito  addoppiato  e  issato  durante 
tutta  la  notte  sulla  fronte: 

R.Ollo  di  noce 100  grammi 

Nafta .       25  » 

Fosforo    .    .•••«••.     ...    0,20  centigr. 

All'interno  si  soministraoo  pillole  contenenti  cadauna  2  milH- 
grafomi  di  fosfuro  fuso  nella  s^ogfa.  La  prima  dose  ^  iina  pillola; 
si  aumenta  sino  a  tre. 

In  questi  oltimi  tempi  il  sig*  rapfjgrnof  ha  sostituito  alle  pillole 
fosforate  la  seguente  eoinlsione: 

R.  Olio  di  mandorla  dolfi    ».    «    •    «    .  10  graiaini 

Fosloro 0^0  centigr. 

Siroppo  di  gomma  • •  90  gran. 

Gomma     »••••««••#•  %       » 

Si  raccomanda  df  agitàra  II  reelpiente  ad  t^ì  presa,  e  si  fa 
prendere  all'ammalato  on  cuecfaiaio  da  caHèal  giorno,  poscia  doe 
ed  anche  tre. 
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Genonilfliéiite^  quando  ir  foaforò  cosi  «Miìniiolàirflto- d'ere  "gua- 
rire, lo  fa  ben  presto,  e  TAatore  afferma  ch'esso  goarisee 
mvenàe,       .  -  •  . 

Le  osservasiom  che  si  pos^o  citare  in  appòggio  di  questa 
tiiedicazione  sono  molto  namerose;  l'Autore  si  accontenta- di  rife' 
l'ime  due. 

La  inoglie  di  un  tappeuiere  offriva  una  paralisi  completa  del 
terzo  pajoy  strabismo  esterno,  midriasi,  ecc 

Da  due  mesi  si  era  applicala  r elettricità  senta  effetto,  in  25 
ftioriii,  questa  donna  era  guarita  sotto  l'influenza  della  cura  fo- 
sfoHca«  ^ 

Il  secondo  caso  è  ancora  pio  interessante  sotto  un  altro  punto 
di  vista.  Un  provinciale  viene  a  Parigi  per  farsi  guarire  da  ubo 
hpecialista,  di  perdite  semitiali  già  antiche;  il  trattamento  non 
rrasi  per  anco,  incominciato,  che  T  ammalato  vien  preso  da  pa- 
ralisi del  sesto  pajo  dei  nervi  dell' occhio  destro.  Questo  specia- 
UsUi  diresse  il  paziente  al  signor  Tavignot^  che  lo  guarì  io  otto 
giorni  per  mezzo  del  fosforo.        ^ 

L'Autore  volle  allora  rimandarlo  al  suo  primo  medico,  ma 
avvenne  che  sotto  l'influenza  della  medicazione  fosforica,  le  per- 
dite seminali  erano  completamente  guarite.  (Muniteur  dea  Ho- 
pUaux  ). 

VdO  deirneldo  «Itrieo  tonivi  11  reamatisaio 
M^liloi  dpl  4ott.  Hauticng.  —  In  luogo  di  adoperare  nel  reuma- 
lifìino  Houto  il  auoco  di  limone,  rimediò  liisp'endioso  preconizzato 
ilu  Owm,  Hees,  Dalrymple,  Perkins  ed  altri,  l'Autore  ha  som-' 
inlnUtralo  la  soluzione  d'acido  citrico.  Egli  fece  prendere  in  un 
iiMiipo  che  variò  da  15  a  3G  ore,  àO  grammi  di  acido  diluito  in 
aiiO  grammi  d'acqua  con  75  a  iOO  grammi  di  stroppo;  durante 
«)U08to  tempo,  il  paziente  poteva  bere  acqua  fresca  a  discrezione; 
l.i  parlo  ammalala  era  involla  nella  ovatla.  L'  Autore  ha  applicato 
hinora  questo  Iratlamenlo  a  45  casi  di  reumatismo,  parecchi 
dui  quali  molto  violenti.  In  soli  -due  casi  si  ottenne  un  risultato 
poco  pronunziato;  in  tutti  gli  aUri  i  risultati  sono  stati  molto  fa- 
vorevoli. L'Autore  ofkservò  spesso  una  considerevole  diminuzione 
di)i  dolori  e  delia  febbre  a  capo  di  20  ore,  ma  quasi  sempre 
dopo  un  intervallo  di  i  a  5  giorni.  La  guarigione  completa  soprag- 
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gìangevft  fra  i  lO^a  IS.giorni,  sensa  che  si  fosse  dispensati  luU 
tavia  da]l'> opporre  una  cura  sintomalica  alteriore  a  parecchi  siali 
morbosi  persislenitiv  quali  Ja  stitiehexza,  l'^iasonnia»  il  gonfiore  «  la 
rigidità y  ecc.: D'altronde  gU  ammalati  prendono  volentieri  questo  ri • 
medio»  che  non  sconcerta  •  lo  stomaco,  non  produce  diarrea,  e  che»' 
lungi  dal  sopprimere  la  traspirazione,  ha  piuttosto  per  cffeKo  di  ajii- 
tarla'  moderatamente^  (Bàpertoire  de  .Pharmacie  )• 


Cara  del  flemmone  diffaso  eo||a  eom|ivesslone 
digitale I  del  dotL  Abata.  —  li  sistema  che  in  ogni  tempo 
ha  dominato  nella  cura  delle  congestioni  ed  infiammazioni ,  es- 
sendo quello  *  di  cercar  di  diminuire  iic^lla  •  parte  affetta  l'afflusso 
e  r impeto  del  sangue;  e  d'altra  parte  possedendo  nella  com- 
pressione delle  arterie  un  sicuro  e  valido  mea^o  per  indebolire  ed 
anche  arrestare  la  circolazione  nelle  parti  sottoposte,  non  .a  torto 
possiamo  col  Felpeau  meravigliarci  que  Isa  médecins  seient  re^ 
'  8tés  iant  de  aiècles  sana  s'oecuper  de  eon  emploi  soua  ce  poini 
devue. 

Non  è  però  soltanto  in  questi  ultimi  tempi  che  si  pensò  di 
far  servire  la  compressione  delle  arterie  alla  cura  di  terte  ma^ 
lattie;  anzi  vi  fu. un' epoca  non  molto  ancora  da  noi  lontana  che 
questo  sistema,  aveva  preso  tal  voga  che  Io  si  predicava  il-,  rime- 
dio sovrano  nelle  convulsioni,  nell'epilessia»  nelle,  infiammazioni^ 
nelle  congestioni  cerebcali, ^ nel  delirit)  acuto,  nelle  nevralgie,  nel 
reumatismo*  nelle  ferite  gravi  deUe  articolazioni,  nelle  fratture  com 
pliQdte,  e  perfin  nella  podagra. 

Parry  fu  il  primo  nel  i79!2  a  far  conoscere  alla  Società  me- 
dica di  Londra  gli  esperiknenti  da  esso  fatti  con  questo  mezzo,  ed 
i  risultati  che  ne  ottenne  specialmente  nelle  affezioiti  del  capo,  sic- 
come delirio  acuto,  febbre  cerebrale,  oftalmìa,  epilessia,  come  aa- 
cbe  nel  reumatismo. 

Quésta  pratica  che  al  suo  valore  razionate  aggiungeva  la  con- 
ferma dei  fatti,  ebbe  dei  numerosi  imitatori,  fra  i  quali  si  devono 
annoverare  Jutenrieth  e  Trouaseau  che  l'usarono  contro. le  con- 
vulsioni, Liaton  neWa  nevralgia  mascellare,  Lioingaton  e  KelUe 
nel  reumatismo  articolare  acuto,  Ludiotv  nella  podagra ,  Ond4n* 
donck  nelle  gravi  ferite  articolari  e  nelle  fratture  •  xmnpiicate  da 
-infiammazione,  ecc.  ecc. 


ao6 

Questo  sistema  fiero,  che  male  eorrisj^ondcra  alla  pinralilà  delle 
applicaaioni/  era  in  parte  dimenticalo,  allorehè'  Ttou8$eaH  e  Mar 
iaperi  nel  1857  cercarono  di  farlo  rivivere  con  tiooYi  esperiiAMil 
e  favorevoli  risultati;  cosicché  eotielkitide  il  f^lpeàu:  gi oh  àjoute^ 
à  ees  fttils  un  ea»  de  .^datiqué ,  pui$  un  eoi  fircm  dM  frùtturt 
cmnpHquéBi  guérU  par  la  ligature  de  Vartère  fén^orale^  Un 
exefnpU  de  parulf9Ì9  trailie  par  ia  itgature  de  furière  eàre- 
ttdef  Us  observatiom  empruntées  à  Sestier,  Rayer,  Dezeime- 
rls^  ecc.»  pn  aura  une  masse  de  preuvès  sullhiinfes  poti^  re- 
tommander  ia  eompressien  des  arttres  dans  certains  eós  de 
malaéie, 

Bd  6C60  In  qual  modo  lo  stesso  Aalore  fonnola  i  precetti,  al- 
iaehè  r  iodicaiione  della  oompression^  delle  arterie  venfa  conve*' 
nefolmenle  adempiuta, 

L*  operatore  dovrà  fare  In  modo  che  insieme  aH'  arteria  ven- 
gano compresse  II  meno  che  sia  possibile  le  altre  parti  molli ,  e 
mentre  che  la  compressione  dovrà  essere  sofificiente  per  rallentare 
ed  anche  sospendere  il  corso  del  sangue,  si  eviterà  per  eccesso  di 
feria  di  contundere  i  strati  intermedi  e  rompere  le  tonache  interna 
0  media  dell'  arteria,  A  questo  line  si  deve  porre  4a  massima  at- 
leoaione»  affinchè  la  compressione  non  venga  brascamente  appll- 
cata,  e  dovendola  secondo  il  caso  più  o  meno  continuare,  sarà  utile 
dì  diminuirla*  o  sospenderla  di  tempo  in  tempo,  per  ricominciarla 
a  smetterla  di  nuovo,  prima  di  farla  cessare  del  tutto. 

La  compressione  perchè  sia  beile  eseguita  e  tollerata,  conviene 
fila  fatta  di  preferenas  colle  dita;  una  pallottola  a  modo  di  sigillo 
potrebbe  anche  servire,  tlf  tornichelld  è  i  diiferelitr  compressori 
conosciuti,  hanno  tutti  l'inconveniente  di  prendere  un  putito  d'ap- 
poggio nelle  parti  sane  e  di  comprimerlo  inutilmente.  Siccome  im- 
porta assai  per  non  impedire  il  rlterno  del  sangue^  di  non  cnm- 
primere  le  vene  satelliti,  cosi  gli  strumenti  a  grande  superficie, 
e  tutti  i  compressori  meccanici  possibili  dovranno  essere  messi  da 
parte,  e  solamente  avervi  ricorso  nel  caso  in  cui  le  dita  non  pos- 
«ano  utilmente  supplirli. 

Tutti  questi  fatti  aveano  di  poco  preceduto  rijmportante  ap- 
plicasione  della  compressione  digitale  fatta  sui  trocbi  arteriosi  dal 
f^anteìU  di  Padova  nella  cura  de||li  aneurismi  «  allorché  questo 
istesso  professore^  animato  dagli  ottimi  risultati  ottenuti  nella  cura 
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degli  aneurismi,  e   guidato  d^Ia  analogia»   volle  esteBdeire  que-; 
stVatjle  ritrovato  alla  cura  delle  infiammazioni  esteme  e  special^ 
mente  delle  flemmoaose.  . 

Il  fittecesdo  non  mancò  ài  eorònard  il  novello  tentativo  ed  il 
prof.  Bótto^  elle  non  tardò  a  farne  respèrimento  nella  sua, clinica, 
potè  confermarne  i'  utilità,  come  ne  fa  fede  la  seguente  narrazione 
cbe  ricaviamo  dal  diario  clinico  esattamente  tenuto  dallo  studente 
Musso  Gerolamo. 

Il  facchino  Gardella  Bartolomeo,  d'anni  44,  di  temperamento 
sanguigno  e  robusta  costituzione,  il  giorno  27  novembre  scen- 
dendo per  una  sciala  sdrucciolò  ed  istintivamente  cercando  di  so* 
stenersi  nella  caduta,  battè  a  terra  col  gomito  destro,  riportandone 
ttna  piccola  ferita  laeero-contusa  sul  punto  più  saliente  dell'olecranOé 
Quello  stesso  giorno,  datosi  soverchiamente  a  bére,  alla  séra  si 
trovò  HibbriacQ. 

Da  quel  giorno  fino  al  3  dicembre  il  Gardella  continuò  i  suoi 
ordinari!  lavori,  senza  che  venisse  in  alcun  modo  molestato  dalla 
riportata  lesione  al  braccio  destro;  quando  la  mattina  di  quel 
giorno,  settimo  dalla  sua  caduta,  un  dolore  vago  attirò  la  sua  at« 
tenzione  ai  gomito  destro,  ove  ancora  esisteva  la  piccola  ferita  con 
ttisa.  Nella  notte  il  dolore  si  fa  pi&  manifesto  :  la  ferita  e  i  suol 
contorni  si  tumefanno  leggeripente  con  "rossore  e  calore. 

11  giorno  4  il  dolore  e  la  tumefazione  si  lìstendono  a  Idtto  il 
braccio  ed  avambraccio,  JMnfermo  risente  dei  brividi  per  cui  ri- 
mane a  letto  applicando  suHa  parte  un  cataplasma  di  senie  di  lino: 
passa  la  notte  inquieta  ed  insonne  per  V  intensità  dei  dolori  e  per 
la  reazione  febbrile. 

Il  giorno  5  continuando  nello  stesso  stato  si  trasporta  all'ospe- 
dale, ove  continua  l'applicazione  del  cataplasma  al  braccio^  ed 
ugualmente  continuano  le  stesse  molestie. 

Il  giorno  6  si  accetta  i'  Infermo  in  clinica  e  presenta  i  seguenti 
sintomi: 

11  braccio  e  l'avambraccio  destror dalla  mano  alla  spalla,  pre- 
senta una  tumefazione,  equabilmente  diffusa  in  tutte  le  parti,  cbe 
considerevolmente  aumenta  la  naturale  circonferenza  del  braccio. 
La  pelle  è  tesa  e  lucida.  Il  suo  colore  .è  rosso  vivace.  Un  dolore 
di  tensione  e  di  bruciore  occupa  le  parti  affette  e  si  aumenta  a 
dismisura  sotto  le  pressioni  delle  dita  le  quali  lasciano   le   loro 


impressioni  sulla  pell^  compressa.  Alla  regione  del  gomito  esiste 
una  ferita  in  suppurazióne.  La  febbre  è  gagliarda,  r  infermo  è  In- 
quieto, la  notte  fu  insonne.  Dietro  questi  sintomi  si  stabili  la  dia- 
gnosi di  flemmone  diffuso  al  braccio  destro  da  causa  traumatica* 
Come  metodo  di  cura  si  stabilì  la  compressione  digitale  da  ese- 
guirsi dallo  stesso  infermo  col  pollice  della  roano  sinistra  applicato 
contro  l'arteria  omerale  in  vicinanza  dell'ascella.  La  compressione 
in  questo  modo  doveva  essere  Interrotta  per'  dar  tempo  all'am^ 
malato  di  riposarsi.  Solamente  un  piccolo  cataplasma  fu  applicalo 
sul  gomito  per  mantenere  sulla  ferita  una  sostanza  ammolliente 
ehe  impedisse  o  di  disseccarsi  o  di , passare  ad  esiti  più  funesti. 

Il  giorno  7  si  trova  che  tutti  i  sintomi  della  infiammazione 
flemmonosa  sono  in  diminuzione ,  minore  anche  la  febbre.  L'am- 
malato nella  speranza  di  ur^a  pronta  guarigione,  aveva  assai  dili- 
gentefmente  eseguita  la  compressione  digitaJe  nel  modo  indicato. 
Disse  averla  fatta  io  più  riprese,  talvolta  assai  forte,  ^tal'  altra  più 
lieve,  nel  qual  caso  gli  riesciva  meno  molesta  e  faticosa.  Nella  notte 
si  abbandonò  talvolta  al  sonno  ed  è  tutto  disposto  a  continuare 
nel  metodo  di  cura.  Si  continua  eziandio  il  piccolo  cataplasma 
sulla  ferita  tuttavia  suppurante  del' gomito. 

ti  giorno  '8  la  risoluzione  è  qbasi  compiuta.  Si  cessa  dalla 
coimpressione  digitale  e  si  involge  il  braccio  e  l'avambraccio  in 
uno  strato  «ii  cotone  mantenuto  con  fascia  espulsiva. 

Il  giofno  9.  il  miglioramento  si  mantiene. 

Il  giorno  iO  l'ammalato,  abbandona  il  letto  tenendo  sempre  il 
braccio  fasciato  allo  stesso  modo. 

Giorno  12  e  15,  nulla  di  nuovo,  la  ferita  al  gomito  va  a  cicatrice. 

Giorno  H»  l'ammalato  abbandonava  l'ospedale  completamente 
guarito.  (Gazzetta  d&gli  ospedati  di  Genovat  N."  i  del  1860). 


Formala  contro  la  mentasra.  —  Il  dott.  Duprez^ 
medico  di  reggimento  a  Gand,  ha  pubblicato  le  osservazioni  di 
due  ammalati  affetti  da  mentagra,  nei  quali  questa  dermatosi,  di 
forma  pustolosa,  è  scomparsa  in  un  tempo  relativamente  assai  bre^ 
ve,  sotto  l'influenza  del  trattamento  istituito  dal  dott.  JRicAard» 
di  Soissons.  - 

.  *  * 

Questo  trattamento  consìste  nell'  uso  dei  mezzi  genera,1i  ordi- 
narii;  poi,  quando  la  parte  affetta  è  sbarrazzata  dalle  croste  che  la 
coprono,  la  si  sottomette  a  .frequenti  lozioni  fatte  colla  soluzione 
seguente; 

Solfato  di  zinco 16  grammi 

»          rame    •'.••.....  5      >* 

Acqua  distillata    .«..••...  bOO      » 

Acqua  di  lauro  ceraso  ....,.••  i^      *» 

M.'  S.  A. 
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CRONACA 


IJn  pianeta  seoperfo  da  im  medico*  •«-  Nuovi 
easl  di  morte  pel  eloroformlo*  —  Rischiara- 
mento artlflelale  della  eavitÀ  del  corpo  me- 
diante tubi  luminosi*  *—  Inansupavlone  del 
bùto  in  marmo  del  prof.  JRanzim  —  IVecrolo- 
Cie*  "^  Epidemie*  •—  Istituti  di  beneflcensa 
della  città  di  Parigi*  — -  Concorsi  a  premj*  — 
^hiorlficensé  e  promozioni*  — -  li*  Ospedale  Mac;* 
ifiore  di  miano  e  i  suoi  Infermieri*  —  Miscel- 
lanea* 


u, 


n  pianeta  scoperto  da  un  medico*  -r-  <«  Trattasi» 
dice  il  Cosmos,  di  un  pianeta  quasi  comparabile  a  Mercurio  per  la 
tua  massa  e  p^  sua  splendore»  comparabile  a  Nettuno  per  la  $ua 
importanza  e  per  la  sua  qualità  di  grande  pianeta^  io  rapporto  più 
intimo  eolla  nostra  terra  e  che  sembrava  quasi  impossibile  di  sco- 
prire» perchè  rocchio  doveva»  in  qualche  modo»  disperare  di  di- 
scernerlo nei  torrenti  di  luce  che  circondano  l'astro  del  giorno» 
o  di  afferrarlo  in  uno  de'  suoi  rari  passaggi  sul  suo  disco  fiam- 
mante »M 

Leggendo  queste  lìnee»  si  dovrebbe  aspettarsi  di  veder  congiunto 
a  questa  scoperta  il  nome  dì  qualche  grande  astronomo  già  ce- 
lebre nel  mondo.  Ma  lo  spirito  —  dice  il  Journfil  du  Frogrés  — 
soffia  dove  gli  piace»  e  questa  volta»  sdegnando  i  grandi  osservatori! 
e  le  sommità  della  scienza»  si  è  arrestato  sotto  l'umile  tetto  di  un 
medico  di  villaggio.  Si  è  il  dottore  Lescarbault,  medico  a  Orgères» 
circondario  di  Cbàteaudun»  che  vidde  pel  primo  questo  gran  pia- 
neta» sfuggito  all'occhio  investigatore  degli  strumenti  astronomici 
ufficiali. 

Ben  è  vero  che,  senza  conoscere  la  scoperta  del  sig.  Lescar- 
bauli,  tenuta,  segreta  dall'  Autore  sino  dal  26  marzo  1859,  il  sig. 
Leverrier,  in  virtù  di  quella  potenza  di  calcolo  che  gli  fece  sco- 
prire Nettuno,  avea  presentito  la  esistenza  del   nuovo  pianeta.   Il 

AwiALi.  rol.  CLKXf.  i4 
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f^cgrcto  del  doti.  LescarbauU  perrenne  fioaliiiente  tir  orecchio  di 
Jseverrierf  e  l' illustre  Direttore  dell'  Osscrratorlo,  sorpreso ,  scaui- 
daloiiato  che  un  semplice  medico  di  Tillaggìo  aresse  redut»  coi 
proprj  occhi.un  pianeta  ch'egli  cercava  inrano  col  soo  cannocchiale 
e  non  aveva  potuto  scorgere  ancora  se  non  se  nel  fhndo  del  proprio 
scrittoJOi  impaziente  di  a^lcurarsi  della  realtà  del  fililo,  prese  il 
portlto  di  recarsi  in  persona  a  fcrilicarlo»  al  domicilio  ddl' os- 
servatore. 

L'abate  Moigno  racoonta  longamente  nel  Ooimoe  l'iftconlFo  del 
celebre  direttore  dell'Osservatorio  di  Parigi  e  del  modesto  oaedico 
di  campagna.  DBettante  d'astronomia,  il  dott  iMurbamU  non 
aveva  altro  difetto  che  di  amar  troppo  ki  stelle^  ed  erasi  eireon- 
dato  di  strumenti  sempliei  e  rossi»  alla  portata  dC  sooi  messi  pecn- 
nlaril.  Egli  stopl  l'incredulo  ed  altero  Lmwrierf  per  la  profondità 
nel  calcolo,  per  la  tenuità  de'  messi  coi  quali  area  potuto  effet- 
tuare si  meravigliosa  scoperta;  a  tal  che  il  re  degli  astronomi  ae 
ne  parli  ammiratore  ed  amico  dell' nmll  dottore^  e  rivelò  «na  no- 
vella gloria  alla  Francia. 

I  medici  parigini  si  sono  riuniti  per  offrire  nn  banchetto  al 
dott.  Legcarbaaltf  'al  quale  l' imperatore,  dietro  rapporto  del  mi- 
nistro dell'istruzione  pubblica,  ha  conferito  la  croce  della  legioa 
d' onore.  Il  banchetto  è  stato  declinato  dal  modestissimo ,  quanto 
sapiente  collega. 

Maovl  «ani  di  siaorto  pel  clespeiMnmlsib  — -  La  Gaa- 
zelta  medica  di  Lione,  che  registra  accuratamente  tutti  i  casi  di 
morte  pel  cloroformio,  indica  1  due  seguenti  nei  suo  numero  del 
46  gennajo  1860. 

II  dott.  Renwich  »  d' AtloOi  d' anni  37,  doveva  farsi  estrarre 
r  unghia  incarnata  del  dito  grosso.  Egli  avea  già  subito  antece- 
dentemenle,  sema  tniiovttnionll,  l'azione  del  cloroformio. 

Sene  veriA  una  jtlouola  quantità  sovra  un  pannolino  ch'egli  stesso 
appreisò  alla  boeciai  Dopo  un  certo  tempo,  non  verificandosi  la  in- 
sen«iblllii,  c^ult  domandò  se  ne  aggiungesse  dell'altro,  al  che  il 
dotti  PufmiinuQn  non  acconsenti  che  dopo  un  primo  rifiuto,  e 
dopo  Nvor  coriilatato  che  non  aveva  hiogo  sopore  di  sorta.  Scor- 
gohdo  olio  II  paziente  eseguiva  delle  inspirazioni  forzate  per  affiret* 
taro  l'anciteila,  gli  si  raccomandò  di  respirare  naturalmente;  ciò 
ifb'ogli  foce,  Non  apparendo  la  ìnsensibilit&i  si  aggiunse  ancora. 
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a  sua  ritibiesta,  ao  pò  di  eloroformio ,  che  alla  perfine  produsse 
r  effètto  Tolttto.  Il  suo  polso  essendo  slato -riconosciuto  pieno  e  re- 
golare, «i  esegui  r  avulsione  »  ebe  u  eoui^  feliceoieiile  in  uno  o 
dae  uimiti* 

Pare  U  paaiente  rimaneva  ancora  setto  Tinfloensa  anestetica; 
ma  la  sua  respìraaione  essendo  regolare,  si  credette  che  tolto  pro- 
cedesse per  bene.  Per  isfwgltarlo,  gli  si  sprusaò  in  faccia  deU 
r  acqua,  ma  senaa  rìescir?i.  in  pochi  minuti  la  respìraaione  face- 
vasi  pia  rara,  più  laboriosa,  ed  il  polso  diventava  quasi  impercet- 
tibile. Si  praticò  la  f«spirasione  artificiale,  ohe  pervenne  ad  iiUrat- 
tencre  la  funzione  .respdifatoria  per  oìrca  uoa  meza'ora^  ma  nulla 
potè  richiamarlo  alla  vita. 

Il  secondo  fatto,  brevemente  riferito  d^l  Morlh  BritM  MaiU 
ci  informa  solamente  isbe,  da  poco  tempo,  un  gentiluomo  inglese 
soccombette  a  Girvan  durante  la  sommiiiistraaiooe  del  cloroformio, 
per  una  operaaione  consimile. 

liiselilariaweBiéo  «riifleteto  delle  eavU4  del  éer • 
po^  mediante  tuM  laminottl.  -*  Da  molto  tempo  il  doti. 
Fùmsagvives  concepiva  il  pensiero  che  la  luce  dettrtca  potesse  ve- 
nire sostituita  in  alcune  ricerche  diagnostiche  od  in  certe  manovre 
operatorie  ai  processi  ordinarli  di  rischiarimento,  i  quali  sono  o  in- 
sufficienti per  la  intensità  e  irradiaslone  della  luce,  o  difettosi  -pel 
colore  della  luce  stessa,  od  incomodi  per  la  impossibilità  di  adope- 
rarli sensa  fissare  il  punto  di  azione  degli  islromenti  e  per  la  neces- 
sità, in  causa  del  vivo  calore  che  essi  proiettano,  di  tenerli  ad  una 
grande  distanza  dalla  superficie  che  vuoisi  rischiarare.  Il  problema 
da  sciogliere,  consisteva  nel  trovare  una  sorgente  luminosa,  di  azio- 
ne poco  o  punto  calorifera,  condensabile  in  tubi  poco  voluminosi 
e  di  forma  diversa,  che  fosse  poi  molto  bianca  per  non  alterare 
a  chi  osserva  il  colore  dei  tessuti  organici  cui  deve  rischiarare. 
Questo  problema  fu  risolto  in  modo  soddisfacente  da  Moncei  e 
Riihmkorff,  Avendo  essi  notato  che  i  tubi  vuoti  di  Gaisseler  non 
si  riscaldano  colla  influenza  della  luce  elettrica  che  li  attraversa, 
e  sapendo  d'  altronde  che  questa  luce  è  tanto  più  brillante ,  in 
quanto  i  tubi  dì  comunicazione  fra  le  sfere  terminali  dell'apparec- 
chic  sono  di  diametro  più  ristretto»  Moneel  imaginò  che  con  un 
apparecchio»  nel  quale  fosse  ripiegato  e  attortigliato  ad  elice  so- 
pra sé  stesso  un  lungo^  tubo  pressoché  capillare,  a  mo'de'moltlplì- 
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calori  eleUro-magnelicì  y  poti^bbefii  non  solo  ottenere  ana  specie 
di  cilindro  laminoso  sascettibite  di  introduzione  in  cavità  abba'^* 
stanza  ristrette,  ma  ancbe  una  specie  di  fanale  elettrico,  di  cai  M 
potrebbe  concentrare  la  luce  in  certi  punti,  senza  che  perciò  s'a^ 
vesso  a  temere  né  di  riscaldamenti  né  di  commovimenti.  Rtsolta 
cosi  la  prima  parte  del  problema,  rimaneva  la  seconda,  quella 
cioè  riguardante  il  colore  della  loce  !n  questi  tubi;  e  siccome 
esso  dipende  interamente  dalia  nat^ira  dei  gas  sui  quali  è  stato 
operato  il  vuoto,  e  può  per  certi  gas  essere  bianco,  cosi  non  oc- 
correva che  di  preparare  i  tabi  con  gas  convenevoli.  La  costru- 
zione di  questi  tubi  fu  affidata  a  Ruhmkorff  e  la  esperienza  mo« 
Siro  che  la  luce  ottenutane  è  più  che  sufficiente  pei  bisogni  della 
medicina  e  della  chirurgia.  Senza  pretesa  di  voler  oggidì  tracciare 
jn  modo  assoluto  il  campo  delle  applicazioni  di  questo  nuovo  me* 
lodo  di  rischiarimento,  si  può  però  fin  d'ora  stabilire:  poter 
esso  servire  quale  mezzo  di  espjorazione  diagnostica  nell'esame 
delle  vie  organiche  accessibili,  per  riconoscerne  la  condizione  nor^ 
male  o  patologica;  quale  mezzo  ancora  di  rischiarimenlo  per  se- 
condare l'azione  strumentale.  E  tutto  ciò  nei  solo  9ampa*della  me- 
dicina.  Si  può  quindi  provederne  rutilila  pei  casi  di  quelle  ope- 
razioni che  fra  le  più  grandi  difficoltà,  offrono  la  impossibilità  dì 
rischiaramento  delle  superfiei  sulle  quali  gli  stromenli  devono 
agire,  p.  e.  nei  casi  di  stafilorafia,  di  operazione  di  fistola  vesclco- 
vaginale  col  processo  americano ,  di  estirpazione  dei  polipi  naso- 
faringei  od  uterini,  escisione  delle  tonsille,  ecc.  Una  diffieollàche 
potrebbe  forse  restringere  notevolmente  il  campo  delle  applicazioni 
di  questo  metodo  di  rischiarimenlo,  sajrà  il  prezzo  elevato  di  que-* 
sii  slromenti.  (Gaz.  dee  ffóp.  e  Gazz,  med.  It.  Pr.  f^en,  iy^  6, 
4860> 

Inauj^npastone  del  bnsto  In  marmo  elei  pnof. 
Mlnmim  —  In  occasione  della  solenne  apertura  degli  studj,  il  prof. 
Carlo  Ghinozzi  leggeva  il  5  novembre  1859  nell'aula  delle  scuole 
di  complemento  e  perfezionamento  in  S.  Maria  Nuova  a  Firenze,  un 
eloquente  discorso  «  Sulle  necessità  di  considerare  sempre  mai  le 
attinenze  del  fisica  col  morate  segnatamente  per  riguardo  ai  co^ 
Stami  degli  uomini  ed  alle  leggi  punitive  »  e  vi  inaugurava  il 
buslo  dell' illustre  e  rimpianto  prof.  Jndrea  Ranzi,  —  Ecco  le 
parole  che  chiudono  la  bella  orazione,  nella  quale  svolse  con  idee 
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ctevfité  é  <ion  sensi  tiberali  l-ardiid  suo  tema,  interessante  del  pari 
le  scienze  mediche  e  soqiali: 

«  Lo  studio  e  la  scienza  delle  pertinenze  tra  II  fisico  ed  il  mo- 
rale non  conferisce  soltanto  al  più  conveniente  e  lodevole  esercizio 
deir  arte  salutare»  ma  introduce  la  medicina^  dirò  così^  nella  legi- 
slazione e  neir  educazione,  cioè)  in  quegli  ordini  e  discipline  ci^ 
vili,  onde  gli  uoinini  si  informano  al  retto  ed  al  giusto,  e  si  abi- 
tuano e  sollevano  a  quel!'  altezza  e  nobiltà  di  sentimenti,  a  quella 
costanza,  e  bontà  di  lodati  costumi,  a  quella  resistenza  e  fermezza 
contro  le  ree  e  perverse  passioni,  che  furono  d^ogni  tempo  i  pregi 
e  le  doti,  onde  solamente  si  levarono  in  fama  di  maggior  fortuna 
e  grandezza  le  nazioni  e  i  popoli  più  liberi  e  civili. 

«  Non  senza  giusta  cagione  adunque  io  avrò  preso  da  questo 
rapporto  tra  il  fisico  ed  il  morale  osotivo  ad  inaugurare  i  nostri 
studi!  ia  questo  giorno^  il  quale  però  più  che  dalle  mie  malcon- 
nesse  e  disadorne  parole,  riceve  la  sua  maggior  pompa  e  solennità 
e  dall'  elettissima  schiera  che  mi  circonda^  e  dalla  importanza  del" 
l'argomento,  e  più,  direi  quasi»  dall'apoteosi  che  i  coUegbi,  gli 
amici  e  i  discepoli  hanno  sentito  il  bisogno  di  fare  alla  cara  me- 
moria del  cav,  prgf.  Jndrea  Manzi y  avendo  ottimamente  provve« 
duto  la  nostra  Società  medico-fisica  che  coi  danari  raccolti  da  una 
pubblica  soscrizione  gli  fosse  qui  oggi  dedicato  un  busto  in  marmo, 
che  ne  rappresentasse  al  vivo  la  sua  bellissima  effigie;  l'opera  fu 
affidata  all'  egregio  scultore  Bilancini,  e  con  quanto  amore  ed  ec- 
cellenza dell'arte  sua  egli  vi  siasi  adoperato,  lo  può  giudicare  age- 
volmente chi  conobbe  di  persona  il  nostro  collega,  onde  chiunque 
Io  miri  non  pur  subito  lo  riconosce  e  raffigura ,  ma  par  quasi  che 
un  alito  di  vita  e  di  dolcezza  ineffabile  si  muova  da  quelle  sue 
labbra.  Bene  pensò,  poi  inoltre  la  nostra  Società  (avendo  in  ciò 
annuito  V  autorità  suprema  del  governo),  decretando  che  il  busto 
del  prof.  Andrea  Ronzi  fosse  collocato  alla  vista  del  pubblico  in 
questa  scuola  :  giacché  nessun  posto  più  conveniente  e  più  degno 
potevasigli  destinare,  qu^si  intendendo  così  che  egli  non  fosse  ai 
tutto  lontano  e  separato  da  noi  e  da  quel  Iqco,  che  tanto  egli  amò 
e  predilesse,  onorandolo  ed  illustrandolo  non  pure  eolle  opere  delfa 
maao,  ma  sopratutto  dell'ingegno  suo  nobilissimo:  e  colle  quali 
egli  già  assicurò  a  sé  una  fama,  un  monumento  dì  gloria  che  non 
perirà  ,  e  che  pur  si  ditTonde  su    questa  nobilissima  Toscana.   Ma 
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voleva  non  ostante  l'aflfeito  di  eoYleghi  ed  amici,  e  la  rieoìnoscenza 
e  gratitudine  dei  discepoli,  cbe  egli  rfeevesse  qui  questo  segno 
d!  pubblica  onoranca.  Il  che  mentre  attesterà  in  perpetuo  F animo 
nostro  Terso  Tingegno,  il  sapere ,  e  le  rare  virtù  dell' amico  e  mae- 
stro estinto;  intanto  cbe  da  quel  vivo  simulacro  discenderà  nna 
ammonizione,  mia  voce  continua,  che  ne  dica  e  ne  mostrf  il  difficile 
cammino  che  condusse  lui,  sebbene  mancato  in  quella  età  che 
maggiormente  suole  promettere  dell'  umano  ingegno,  ad  una  meta 
invidiàbile  a  tutti,  e  non  raggiunta  cbe  dagli  spiriti  eletti.  £  se  dal 
secolo  immortale  le  anime  serbano  alcun  senso  delle  terrene  cose, 
w  facilmente  ini  persuado,  cbe  ei  dì  lassò  benedica  e  preghi  alle 
sorti  migliori  dei  nostri  studfi,  e  della  comune  patria,  die  i  tempi 
presenti  sembrano  preparare,  se  nostre  voglie  non  sien  divise  ed 
alla  difficile  virtù  della  concordia  uniremo  il  senno  e  Tamore,  pari 
a  queRo  del  nostro  migliore  amico  e  collega  Andrea  Ranzi  ». 

IVecreleiiple.  —  Il  celebre  dottor  JrendU  medico  dell'impera- 
tore di  Russia,  associato  deirAccademia  di  medicina  dì  Parigi,  è 
morto  a  Pietroburgo  il  !^  ottobre  scorso. 

—  Il  iO  novembre  4  859  è  morto  ad  Amsterdam  il  dott.  Ghe*' 
rardo  PYolikf  già  professore  di  botanica,  di  fisiologia,  e  d'ostetricia, 
n  dott.  Froliky  la  cui  riputazione  era  europea,  moriva  ad  84  anni, 
conservando  fino  all'  ultimo  tutta  la  pieneisa  delle  sue  facoltà  in- 
tellettuali, 

—  fi  dott.  Birhter,  capo  della  clinica  del  prof.  Skoda  a  Vienna, 
periva  d'apoplessia  in  questa  città.  Egli  a vea  fatto  delle  lézicHii  in- 
teressanti suir  ascoltazione  e  la  percnssione. 

—  La  libreria  medica  francese  ha,  fatto  una  gran  perdita  nella 
persona  del  sfg.  Germer  BaiHière,  che  soccombette  ad  una  pneo- 
monia  atassica. 

—  II  dott.  Chaumet^  professore  éi  cKnica  chirurgica  a  bor- 
deaux, ed  uno  dei  chirurghi  più  distinti  di  questa  città ,  vi  soc- 
combette ad  una  apoplessia  fulminante,  quand'era  appena  conva- 
lescente di  grave  malattia  prodotta  da  una  puntura  anatomica. 

—  Il  dott.  Pietro  Imni^  chirurgo  ajntante  presso  r  Ospedale 
maggiore  di  Milano,  moriva  la  notte  del  24  febbrajo  1860,  dopo 
soli  quattro  giorni  di  malattia  cagionata  da  una  puntura  anatomi- 
ca, vittima  in  fresca  età  del  dovere  e  della  professione. 
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ISpidemle.  —  La  città  d'Anversa  ebbe  una  grave  epidemìa 
di  chplera  asiatico  durante  i  mesi  di  loglio,  agosto  »  settembre  ed 
ottobre;  i  due  primi  casi  sopraggiuns^rq  sopra  due  bastimenti,  il 
7  e  il  24  luglio;  dopo  il.2li  luglio  il  flagello  fece  rapidi  progressi» 
giunse  al  suo  apogeo  verso  il  30  agosto,  e  prese  un  decorso  ra- 
pidamente decrescente  verso  il  5  settembre.  Sopra  825  cholerosi 
entrati  air  ospedale  Santa-Elisabelta,  386  guarirono  e  457  mori- 
rono. -^  11  cholera  che  impervefsava  a  Gand»  vi  cessò  fin  dal  mese 
di  novembre. 

•—  L'ultimo  rapporto  ufficiale  ricevuto  a  Malta  riferisce  che 
da  due  mesi  non  eranvi  più  casi  di  peste  a  Benghazi  (  Tripoli  ). 

—  LtL  febbre  gialla  continua  ad  imperversare  all'isola  di  San 
Tommaso  (Antille).  L' Av.ana  e  T  isola  di  (Juba  n^  sono  parimenti 
desolate. 

—  Le  condizioni  sanitarie  di  Costantinopoli  hanno  molto  peg- 
giorato, regnandovi  il  tifo  importato  dagli  esuli  Circassi. 

Ifltltatl  di  bepieSeeiisa  della  città  di  Parii^i*  — 
Da  un  rapporto  del  prefetto  della  Senna^  relativo  agli  stabilimenti 
di  beneficenza  della  città  di  Parigi,  rileviamo  quanto  segue:  L'as- 
sistenza pubblica,  in  una  città  dove  si  affollano  da  ìfi  a  1,700,000 
abitanti,  esige  uno  sviluppo  di  personale,  di  materiale,  di  spese, 
che  basterebbe  a  costituire  una  grande  amministrazione.  Tutte  le 
varietà  di  malattie,  di  infermità,  di  miserie  si  incontrano  in  tale 
agglom^ramento  di  individui,  ed  esig9no  altrettante  forme  diverse 
di  soccorso.  Nel  i860  saranno  allestiti  7472  letti  per  malati, 
7858  per  infermi  q  pecchi,  3195  per  alienati,  609  per  bambini; 
in  tutto  47,814  letti,  ai  quali  sQno  da  aggiungere  altri  50  con- 
tenuti in  due  piccoli  spedali  di  veccjii,  appartenenti  alle  an- 
tiche comuni  di  Biontmarlre  e  di  Belleville.  Per  quest'anno  si 
preye^ff  cb/s  peg)i  spe4all  «4  ospizi!  vi  iiaranno  5,924,046  giornate 
di  malati  o  d'inferoH.  Inoltre  16Q0  alienati,  in  mancanza  di  loca- 
lità in  ^Wgh  #0^0  ricpv^ati  negli  asili  di  provincia;  14,422  bam- 
bw  ^topQ  collocati  pr^sQ  .pa,rticolari,  in  stabilimenti  privati,  in  co- 
loaie  agrjcojlQ  d^a  Firanc^a  o  dell'  ^iSH^ria,  senza  parlare  di  6900 
bambini»  s^asa  pen^ufie^  .che  rimangono  sotto  la  paterna  sorve- 
glianza dell'assistenza  pubblica.  Volendo  completare  il  quadro  de- 
gli Infor^Yiii  <?be  ideata  a^no^^nislrazione  caritatevole  è  chiamata 
a  sollevare,  dee»!  contare  ancora  nella  vecchia  Parigi:  1.«  69/^24 
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indigenti,  inscritti  nei  registri  degli  officii  di  beneficenza;  3.^'circa 
20,000  malati  non  inscritti,  ma  bisognosi,  che  sono  assistiti  an- 
nualmente a  domicilio,  e  che  ricevono  il  sussidio  temporario  che 
addomanda  la  loro  posizione;  inoltre  nella  zona  annessa,  circa 
35,000  bisognosi  partecipano  tanto  a  sussidii  in  natura  che  a  be- 
nefizii  di  servizio  medico.  Per  sopperire  alle  enormi  spese  che  esige 
il  servigio  della  assistenza  pubblica,  non  basterebbero  1«  risorse 
speciali.  II  dipartimento  (1  cui  aggravi!  pesano  d'altronde  su  di 
Parigi  nella  proporzione  del  95  per  100)  consacra  somme  consi- 
derevoli agli  alienati  ed  ai  bambini;  il  municipio  dà  8,505,794  fr. 
sotto  forma  di  sovvenzione  per  le  spese  straordinarie,  sia  d'oggetti 
mobiliari,  sia  di  costruzione  di  stabilimenti  ospitalieri.  Esso  distri- 
buisce inoltre  100,000  fr.  ciascun  anno  in  soccorsi  ed  incoraggia- 
menti a  fondazioni  private.  (  6raz.  d^B  J7òp.,  gennajo  i8€0). 

Còneorsl  a  premj.  —  L'Accademia  di  medicina  e  chi* 
rurgia  di  Barcellona  propose,  per  Tanno  1860,  un  premio  alle 
Memorie  che  risolveranno  meglio  le  questioni  seguenti: 

1*  Fare  la  descrizione  precisa  ed  esatta  di  una  epidemia  occorsa 
in  Ispagna; 

%""  Vantaggi  ed  inconvenieiiti  dell'uso  delle  acque  solforose  in 
terapeutica. 

Per  la  soluzione  di  ognuno  dei  due  punti  avvi  un  premio  ed 
un  accessit;  il  premio  consiste  in  una  medaglia  d'oro  ed  il  titolo 
di  socio  corrispondente,  e  V  accessit  nel  solo  titolo  di  membro  cor- 
rispondente. 

Le  Memorie,  che  ponno  essere  scritte  in  latino,  italiano,  fran- 
cese, inglese,  tedesco,  spagnuolo  o  portoghese,  devono  essere  in- 
viate franche,  e  giusta  le  forme  accademiche,  al  segretario  generale 
deir  Accademia,  prima  del  50  settembre  1860. 

—  La  Società  delle  scienze  mediche  e  naturali  di  Bruxelles 
propone  pel  concorso  del  1860  i  seguenti  quesiti  : 

1.**  Dare  un  riassunto  dei  progressi  della  psicologia  fisiologica 
e  patologica  allo  scopo  di  stabilire  una  classificazione  delle  malattie 
mentali  basata  sui  rapporti  che  debbono  esistere  fra  i  fenomeni 
psichici  e  somatici.  —  Premio:  una  medaglia  d'oro  del  valore 
di  500  fr. 

S.*'  Discutere  dal  punto  di  veduta  delie  cognizioni  fisiologiche 
e  chimiche  attuali,  i  diversi  metodi  di  medicazione  delle  piagbe  e 
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stabilire,  sopra  esperienze  cliiit6lie,  il  inodó'd'aziobe  degli  agenti 
cbé  sono  slati  adoperati  inr  queste*  eircostanie.  -^  Prèmio;  ona 
medaglia  d'oro  del  valore  di  200  fr. 

3.**  Stabilire  sovra  i  dati  pia  esatti  della  fisiologia  quanto  della 
cbiniica  organica  lé  basi  d'ana  broniatdlogia  e  d'ana  dietetica  ra-< 
zionali ,  insistendo  «sopratutto  sulla  alimentazione  delle  classi  ope- 
raie. —  In  altri  termini,  c|etermiiiare  sino  a.  qual  punto  la  legge 
degli  equivalenti  nutritivi  è  applicabile  all' uomo ,  nelle  diverse 
eondizioni  si  morali  cbe  fisiche  alle  quali  può  trovarsi  sottoposto. 
Appoggiare,  per  quanto  è  possibile,  le  regole  proposte  sopra  espe- 
rienze positive  e  sopra  esempj  tratti  dalla  iuflnenza  che  l'alimènta- 
sione  ba  potuto  esercitare  sopra  certi  popoli  a  diverse  regioni  dei 
globo.  -^  Premio:  una  medaglia  d'oro  del  valore  di  200  fr. 

4.**  M  quarto  quesito  è  lasciato  alla  scelta  dei  concorrenti,  ma 
dovrà  abbracciare  un  soggetto  qualunque  spettante  alla  medicina, 
alla  chirurgia  od  alla  ostetricia.  «- <•  Premio:  una  medaglia  d'oro 
del  valore  di  iOO  fr.. 

5.^  Questo  quesito  è  parimenti  lasciato  alla  scelta  dei  concor- 
renti, ma  dovrà  abbracciare  un  soggetto  qualunque  èpetlante  alle 
SjCienzc  naturali  o  farmaceutiche.  —  Prèmio:  una  medaglia  d'oro 
del  valore  di  iOO  fr. 

Premio  Seutin^  —  Discutere  il  valore  dei  diversi  modi  di  ri- 
duzione dello  strozzamento  erniario  ed  indicare  quello- al  quale  si 
deve  dare  la  preferenza.  Precisare  le  .circostanze  patologiche  ed  ana- 
tomiche che  rendono  là  chelotomia  obbligatoria  ed  indicare  il  pro- 
cesso operatorio  al  quale  convien  ricorrere  per  evitare  tolta  mag-* 
gior  sicurezza  gli  accidenti  che  risultano  spesso  da  questa  opera- 
zione. —  Valore:  bOO  fr. 

Condizioni  del  concorso,  -^  l  soli  membri  titolari  ed  onorar) 
della  Società,  risiedenti  a  Bruxelles  o  suo  perimetro,  sono  esclusi 
dal  concorso.  Le  Memorie  dovranno  essere  scritte  leggìbH niente  fiit 
francese,  latino,  tedesco,  olandese,  od  inglese,  ed  essere  ricapitate 
innanzi  al  i.^  ottobre  4860  al  segretario  della' Società  *sig«'  Fan 
den  Corput,  contrada  della  Chancellerie, 'i2.  Esse  debifonò  esiserc 
accompagnate  da  un  viglietto  suggellato  contenerne  i  nomi,  qualità 
e  dodiicilro  dell'Autore  ed  indicante  suila  coperta  la  divisa'ed  epi- 
grafe posta  in  testa  della  Memoria.  -^  Le  Memorie  idi  cui  autori 
si  saranno  fatti  conoscere  direttaoiertte  od  indiretta mentef,  quelle  cbe 
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sariiDno  gii  «tote  priiblic«te  o,  pre^enUAe  ad  Mn  Società  scienti- 
ficfl  e  qodift  che  fterremn^o  airnfficip  d^  segretario  dopo  l'epoca 
stabilita  non  saranno  amoiesae  al  ^oocorsp. 

-^  L'Accademia  rerie  di  me^km  de)  ^^ip  ha  proposto  pel 
186041  i  seguenti  qo^tì; 

i.^  Bsporre  le  «anse,  l  aiatpmi  e* la  eora  delle  malalUe  spe- 
ciali degli  operai  applicali  ai  lavori  delle  miao  di  carbon  fossile 
nel  regno. 

IfaaleiMndo  lai  qqesitQ  al  CH>ne(^so»  l' Accademia  ha  deciso  che 
r  Antere  della  Mempria  premiata»  rlce?erà  olire  una  medagli*!  d'oro 
di  600  fr.  la  somoia  di  1600  fr.  posta  a  disposizione  delia  Società 
dalle  Gommissiooi  anuninistraUve  dell^  casse  di  previdenza  degli 
operai  minateri  dei  baoini  di  Mpns  e  di  Charleroi.  , 

Il  termine  di  rigore  per  raceeitaa^ione  delle  Memorie  in  risposta 
al  presente  quesito»  ^  fissalo  al  1."  aprile  1860. 

2.^  IMscniere  il  valore  dei  diversi  metodi  terapeutici  relativi  al 
cholera  asiatico.  —  Premio:  ona  medaglia  d'oro  del  valore  di 
800  fr. 

3/  Determinare  la  natera  e  l'eziologia  degli  stati  morbosi  con« 
siderali»  nel  eavallo»  sotto  il  nome  vago  ù^infiuenza^  mettere  in  evi- 
denza i  rapporti  che  possono  avere  èojle  affezioni  tifoidi  dcH'uonio» 
ed  esporre  le  medicazioni  che  lor  sono  le  più  appropriate.  —  Pre- 
mio: nn^  jnedaglia  d'oro  di  100  fr. 

4."  Fare  una  ragionata  apprezziazione  dei  servigi  che  i  medici 
belgi  hanno  reso  alla  medicina  ed  al  rami  di  studj  che  vi  si  rifa* 
risoono»  eccel^  la  veterinaria»  pei  secoli  XVI»  XVU  e.  XVII.  —  Pre- 
mio: una  medaglia  4' oro  di  1000  fr. 

5.®  Determinare  con  nuove  esperienze  sui  mami^iferi  i  rapporti 
che  esiaiono  fra  l'oaslgapo  assorbito  dai  golmoai  e  l'acido  car- 
bonico esalato  dalla  pelle;  precisare  l'Influenza  esercitata  sopra 
qoi^  cangiamente  gaaoao  dal  riposo»  il  moto»  la  temperatura  e 
r «Umeniazipne»  '^  Pxemio:  juna  medaglia  d'oro  di  12iOO  fr. 

6,®  Iksporre  te  ateto  jiUnale  della  sctenza  qtiapto  alle  malattie 
4iri  aiatema  iier«oao  «el  cavallo»  insistendo  in  i^pj^ie  sulla  diagnosi 
diffeaenaiale  di  .quioate  affezioni. 

Iie  Bfeuftorie  iu  iriappaU  al  2,''  e  5..<>  q^^ite  dpyranno  essere 
ricapitate  al  segretariato  deU'Accadcinia  innanzi  a)  1..°  luglio  1860, 
e  qnene  relative  i^li  aliri  Ire  quesiti  innanzi  al  1.^'  luglio  1^01. 
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UnoHileenBe  e  pvoMmrtoiil.  — ^  H  pirof.  ^Commendatore 
Alessandro  Ribeti^  medieo  di  S.  li.  e  della  Casa  Reale,  Senatore 
del  regno,  eaTaiìere  deirofdttie  crffle  di  Savojà,  Tenne  promosso 
a  grande  nfllriale  del  R.  ordine  dei  SS.  Manrtsio  e  Lazzaro. 

—  Il  dolt.  eav.  Francesco  Cùriese^  gi&  professore  d^  anatomia 
nella  UniTersltà  di  Padova,  ora  medieo  tiee-capo  nell'esereito  ita- 
liano, e  il  dott.  Ferrerò f  medico  dìTisionale,  Tennero  da  S..  M.  Plm^ 
peratore  del  francesi  InsIgilHi  deHa  Legion  d^ Onore. 

—  S.  K.  il  Re  ha  nominato  di  suo  moto-proprio  uffitlale  del- 
Fordine  Maartsiano  11  dottore  Jdamff  medico  della  Casa  RealO), 

—  I  dottori  Gfopmmi  StranMOf  medico  Municipale  difiìKta- 
no;  EmWo  CctmaHa^  pro^  di  Storia*  Natm'ale  al  Vosco  Cìtìco 
Milanese;  e  Carlo  Fittadini^  medlco<liirorgo  residente  del  Pio  Isti- 
lutò  di  Santa  Caterina  alla  Roota,  e  Membir»  effettivo  dell' istitsto 
Nazionale  di  scienze,  lettere  ed  arti  In  Milano,  vennero  kisigniti 
dell^ordìne  Mauriziano. 

—  Il  prof.  cav.  Bartolomeo  Pamlzza^  fo  da  S.  M»  nominato 
Senatore  del  Regno. 

—  Il  dòtt.  Serafino  Bommiy  meiMco  direttore  dell' Capitale  di 
Melzo,  fu  promosso  a  direttore  dell'Ospitale  di  Como;. 

—  Il  R.  Governo  toscano^  ha  nominato  air  officio  di  prowev 
dìlore  presso  PUniversltà  di  Pisa,  per  Tanno  scolastico  in  corso. 
Il  prof.  Carlo  Sùrei;  promovendolo  con  altro  decreto  a  professore 
dì  clinica  generale  chirorgica  e  fattati  di  chinirgia  operatori» 
nella  sezione  di  medicina  e  chimrgia  dell'Istituto  di  stod|  sope- 
riori  In  Firenze,  coli' obbligò  di  entrare  in  ofScio  9k  cominciare 
dell'anno  scolastico  1860-61. 

—  A  far  parte  del  Consiglio  provinciale  di  Milano  forono  eletti 
t  sigg.  dottori  Salvatore  Pogliaghi,  Cesare  TodessckM  ed  Jn* 
§elo  Grossi, 

—  Il  dott,  BUlroth^  Privat-Doceni  a  Berlino,  venne  nominato 
professore  di  clinica-cbiriirgica  a  Zurigo,  ed  il  dott,  Fìm  Bn^^n- 
sprung  di  clinica  medica  a  Dorpàt. 

—  La  Società  delle  scienze  mediche  e  natorali  dH  Briii;ia|tea(iioli% 
sedata  del  6  febbrajo  1860  ha  pronnnsiato  il  fce^irio  gindislo  sul 
concorso  pel  quesito  di  spettanza  delle  aelenae  nalttraKe  farotf  cea- 
ttche.  Essa  ha  deorelaloii  pfemìo  alTAotore  deHa  Memoria  n.*  Sf» 
intitolata:   Sulla  HMVà  dei  zoospermi  della  rana  e  sulla  Irch 
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piariiaz4one'M  éesticoU  da  un  imknak  iilV€klira\v4ùs^^  pef^ 
epigrafe:.  Rer ani  natura  nusquam  nagis  qaani  m  minimis  Iota 
es\é....  quutn.in  c^ntmnplatiane  naturae  nihil  pos&it  videri 
supenmeuum, —  ooa  medaglia,  d'argento^  dorato  e  il  titolo  di 
membro  eorrispondente.  L' apertura  dei  plico  suggellato  ha  fatto 
rkunodeere  come  autore  di  questo  lavoro  il-  dott.  Paolo  Mante- 
gazza  dj  Milano. 

li*  Ospedale  MaMleiN)  M  Milano  e  i  suol  in- 
ferhiiepl»  —  Leggerasi  giorni  sono  e  léggesi  tuttora  ai  Iati 
della  porta  màsssima  dei  nostro  grande  Nosocomio,  e  qua  e  là  sul 
eofonnlatd  internò  delfo  Slabiiimento,  tin  pice^olo  foglio  a'  stampa, 
privo  di  date  e  di  firme,  scritto  alla  buona  e  senza  j'iguardi  di 
forma,  di  sintassi  e  di  grammatica»  ma  assai  importante  pel 
contenuto.  Esso  è  una  specie  di  protèsta  dei  nostri  infermieri 
per  la  tenuità  dei  toro  stipeodii,  di  reclamo  per  un  congruo  ac- 
crescimento; un  tal  quale  preavviso  dato  dal  corpo  degli  inser^ 
Tìenli  ai.loro  superiori  «  affinchè  abbiano  ad  occuparsi  di  questa 
urgente  bisogna,  e  a  più  non  deluderla  come  per  lo  passato  ;  fiusil' 
mente  una  minacela  di  coalixionìe,  ove  non  si  avessero  ad  appa-» 
gare  prontamente  i  loro  desiderj. 

La  cosa,  còme  vedesi,  é  grave,  e  merita  davvero  un  provve- 
dimento.'Non  bisogna  che  il  male  si  propaghi  o  degeneri;  il  Pio 
Luogo  dee  premunirsi  contro  là  probabilità,  per  quanto  minima 
e  lontana,  d'un  improvviso  abbandono  per  parte  degli  attuali  in- 
serviènti,  e  contro  gli  scandalosi  disordini  che  potrebbero  tener 
dietro  ai  rimedj  di  ripiego.  Gli  infermieri  hanno  torlo  per  la  for- 
ma, hanno  ragione  nel  fondo.  Animati  dall'esempio  dei  loro  con- 
fratelli operai,  indispettiti  dalla  trascnranasa  in  eni  son  lasciali  i 
loro  Interessi,  sfiduciati  per  l'esito  di  istanze  anteriori  rimaste  in- 
soddisfatte €t  ora  che  finalmente  si  sotto  cangiati  i  colori  dello. 
Stendardo  9  ora  che  siam  tutti  cittadini  sotto  alla  costituente 
(leggi:  costituzione)  dell'augusto  re  littorio  Emanuele. 99  essi 
hanno  alzato  la  voce^  tranno. chiesto  giustiziaeriparazione.il  loro 
procedere  è  illegale ^  •  il.  reclamo,  informe;  nondimeno  è  dal  canto 
lot*o  la  ragionevolezza  dell'inchiesta,  e  a*  loro  discolpa  depongono 
la  loro  ignoranza,' la  loro -inesperienza.:  Preghiamo  la.  Superiorità 
di  prendere  in  considerazióne  questi  làmisilti  e  di.  esaminarli  con 
paterna  benevolenza ,  con  indulgenti  propositi ,  tanto  più  che  gli 
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ioferinieriy  meglio  avveduti,  annollaQda  quel  lore  aito  iiicoMiile<k 
rato»  hanno  in  appresso  con  regolare  petisione  espostimei  gì  usti  ter» 
mini  i  loro  desiderio  alla  onorevole  Direzione., 

E  evidente  che  con  .^.  i,  60  al  giorno,  gli  inferorìeri  comuni 
non  possono  vivere,  materialmente  vivere,  senz'altro  fonti. di  gmn 
dagno  0  deplorabili  abasi,  e  che  il  caro  dei  generi  di  prima  ne-* 
cessità,  il  prezzo  degli*  affitti,  li  spinge  ^si  e  le  loro  famìglie 
nella  più  lurida  miseria,  poioiiè  quasi  tutt^  hanno  il  carico  d'una 
famìglia. 

E^  pure  evidente  che  chi  esige  buon  servizio,  deve  rendere  In 
eambio  pari  corrispettivo,  proporzionare  il  compenso  alle  fatiche, 
stimolare  cor  premio  lo  zelo- e  Fattività  dei  funzionarli  d'ogni 
gradò.  Cosi  facendo  avremo  ottimi  infermieri ,  persone  rispetta* 
bili  per  la  loro -intelligenza  e  per  la  loro  umanità;  e  questa  pro- 
fessione delicata  e  difficile ,  -non  sarà  obbligata  d' accogliere  coi 
buoni  i  mediocri  ed  i  pessimi,  non  addiverrà  il  retaggio  dei  ri- 
fiuti d'ogni  mestiere,  della  scorie  della  popolazione. 

Hiscellaiica^  «—  A.  Londra  venne  aperto  uu  ospitale  de- 
stinato agli  infelici  colpiti  da  epilessia  e  da  paralisi.  L'ilUislre  fi* 
Biologo  Brown-Sèquard  vi  fu  addetto  qoal  medico. 

—  Il  Governo  toscano  ha  nominato  una  Commissione  incari- 
cata di  visitare  gli  ospedali  di  Livorno,  proporre  i  miglioramenti 
da  effettuarvisi ,  studiarne  la  capacità  in  proporzione  di  popolar- 
zione  e  dei  bisogni  della'  città,  e  avvisare  all'  uopo  alla  erezione 
di  un  nuovo  Nosocomio,  designando  la  località  più  opportuna  al 
collocamento. 

—  L'imperatore  dei  francesi,  con  decreto  i4  gennajo  destinato 
a  migliorare  la  condizione  dei  veterinarii  dell'  armata ,  dispor- 
ne che:  '     ' 

La  gerarchia  de'  veterinarii  dell'armata  si  decomporrà  da  quin- 
d'innanzi  in  5  gradi,  dei  quali  seguono  l'effettivo  e  gli  emolu- 
menti ;  ' 
5  veterinarii  principali  a  4000  fr. 
122  veterinarii  in  primo  a  2400  fr. 
452  veterinarii  in  secondo  a  2000  fr. 
9i  veterinarii  ajutanti  a  i800  fr. 
20  veterinarii  ajutanti  alunni  a  1200  fr. 
\  veterinarii  ajutanli  alunni  saranno  scelti  fra  i  veterinarii  mu- 
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Itili  4i  diploma  d«lle  Scuole  velerlMirie»  d'eli  minore  di  SO  aiiat» 
e  elle  avranno  aoddisCalle  ad  un  esame  apeoialeb  . 

Essi  sono  nominali  dd  ministro* 

Ì4e  caridw  di  velerijiarii  ajutanli  sannno  devolute  ai:  veleri* 
nari!  ajntanlì  alenili  dopo  esame  auMlo  alia  ine  del  loro  Uro? 


'  I  velerinarli  in  secondo  sono  presi  mela  per  anitamlà»  mela, 
per  eiesione»  fra  i  velerinarii  ajnlanli  aveoU  d«e  enei  akneoa  d* 
anatanilà  nel  loro  impiego^ 

I  velerinarii  in  primo  sono  IraseetU  ira  i  velerinarii  io  se- 
condo aventi  Ire  anni  di  ansianili. 

I  velerinarii  principali  ira  %  velerinarii  in  pri«w>  avenli  quat- 
tro anni  di  aoaianitii, 
,   I  fonaiooarii  di  oneste  quattro  categorie  sono  nominati  dairim* 
peralore* 

-—lo  una  fenlilissima  Jetlera  inserita  nel^  GiornaU  d' otiah 
mologia  iMiano  (dicembre  1859),  il  dolU  Skkei  porge  da  Par 
rigi  i  suoi  ringraziamenti  al  dolL  Quaglino  pel  dono  gradilo  del- 
ropera  Sulle  malattie  interne  dell*  occhio,  e  si  esprime  intorno 
ad  essa  nel  senso  il  più  lo&ingliiero/  -^  «  Io  considero*  egli  dice. 
le  vostre  figure  come  eccellenti  ;  ed  ho  potuto  dovunque  rìcono- 
acere  le  alterazioni  anatomiclie  rappresentale  prima  di  leggere  le 
4isservaaioni  corrispondenti.  D'altronde  queste  osservazioni  e  le 
4escriaioni  delle  figure  sono  complete,  chiare  e  seguite  da  dedu- 
.sioni  pratiche  e  terapeutiche  necessarie.  Voi  avete  adunque  pub- 
blicato un  lavoro  eminentemente  utile,  sopratlullo  per  quelli  che 
tangi  dalle  cliniche  vogliono  esercitarsi  agli  slodii  oltalmoscopici, 
oggidì  si  indispensabiii  «. 

Coloro  che  per  farsi  un  criterio  favorevole  delle  cose  nostrali 
attendono  il  giudizio  dei  sapienti  d' olir'  Alpe ,  terranno  io  gran 
cónto,  queste  parole  4eir  eminente  oeulisla  ,  che  ha  i^nporUiio  in 
Francia  il  metodo  e  la  profondità  delle  scuole  alemanne.  —  Quan- 
to a  noi,  rallegrandoci  ogniqualvolta  vediam  resa  giustizia  al  vero 
merito,  c'inorgogliamo  pel  nome  ìialìano  di  queste  lodi  tributate 
al  doli.  QuaglinOf  che  enorò  col  suo  lavoro  sé  stesso  e  ilj  nostro 
giornale. 

-—  Mentre  il  Gomitato  Milanese  pei  apaidj  da  prestarsi  alla  emi- 
grazione veneta ,  chiede  lavoro  ed  occupazione  per  molte  e  molte 
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professioni  ed  anehe  per  gli  esali  nostri  oonfiriatdli  ooM'arte^  fé 
Gazzette  del  Veneto  pnbWicano  irninoierevoli  Contorsi  alle  eondótto 
medìeo-chirtirgiclie  di  qnd  territorio,  sprovviste  in  gran  parie  dei 
lóro  sanilarf. —  ^toLesìo  fatto  non  abbisogna  di  commenti»  ed  è 
una  pHiva»  fra  l'altre»  delle  eondittoni  della  misera  Veneila.  Un 
Ciornale  al  di  là  del  Mincio»  ma  onesto  ed  Italiano»  deplorando 
pel  sno  paese  questo  abbandono^  le  cui  conseguente  vengono  a 
ricadere  sulla  parte  più  infelice  e  bisognosa  del  popolo»  consi- 
gliava in  principio  d'anno  i  medici  condotti  ^  rimanersi  al  loro 
posto*   Ma  cbi  oserebbe  oggimaì  ripetere  questo  consiglio»  dopo 

10  stato  d'assedio»  le  violente  deportazioni  e  le  compagnie  disci- 
plinari? A  estremi  mali»  estremi  rimedi. 

• —  ta  Bevue  thérapeulique  du  Midi  ha  ora  cessato  di  cóm- 
parire-e  si  è  riunita  al  giornale  ì\  MfmtpBlHer  medicai.  ^^Bopo 
un  anno  di  esistenza»  il  Journal;  de  phartnacie  de  Bordeaux  an^ 
nuncla  ora  la  fine  della  sua  troppo  breve  carriera.  -^  La  Presse 
medicale  de  Bfarseille  b'a  terminato  di  esistere  col  suo  numera 
di  febbrajo  i&bO. 

«--  ^entusiasmo  patriottico  cbe  eccita  la  guerra  del  Marocco 
si  manifesta  in  tutti  i  ceti  della  popolazione.  Il  giornale  L'Espa^ 
na  medicea  prevedendo  le  ìnevitabiii  conseguenze  delta  guerra  è 
ricordando  che  i  medici  debbono  essere  i  primi  a  soccorrere  gli 
sfortunati»  ha  invitato  la  stampa  medica  ad  aprire  una  «osorlzione 
fra  ì  medici  di  tutta  la  Spagna   in  favore  dei  feriìì  ed  itìfermi. 

11  giornale  si  <|uotò  per  200  reali  »  e  promise  i  due  seguenti 
premiì; 

ifi  Una  cassetta  di  strumenti  da  amputazione  a  quell'ufficiale 
di  sanità  militare  cbe  avrà  praticata  la  prima  amputazione  od  al- 
lacciatura di  arterie  sul  campo  di  battaglia  od  in  uno  spedale  di 
ambulanza»  preferibilmente  nel  primo  caso. 

!2.^  Un  apparecchio  ortopedico  costrutto  secondo  gli  ultimi 
perfezionamenti  al  primo  soldato  mutilato  per  amputazione  d'una 
estremità. 

—  In  una   adunanza    tenutasi  in  Milano   dai   farmacisti  il  20 

dicembre  1859  venne  proposto  di  /sostituire  una  Società  col  titolo 

di  Associazione  farmaceutica.  Questa  proposta  fu   unanimamente 

assentita  ed  appoggiata^lta  sottoscrizione  di  tutti  gli  intervenuti» 

ed  ora»  mediante  circolare  indirizzata  ai  signori  farmacisti  della 
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Lombardia,  si  fiatano  raccogliendo  le  firme  dei  «o^i  che  debboop 
GOfitUuirla.  L'Associazione  si  terrà  costitQita  appena  il  numero  de- 
ji;|i  ìqscfàIM  arriverà  a.  duecento.  I. primi  cento  saranno  qualifi- 
cati soci  fondatori.  L'Àssociasione  intendo  possedere  un  Gabinetto 
4i  lettura  provvisto  dei  migliori  periodici  scientifici,  e  pubblicare 
i|a  bullettino  contenente  gli  atti  deirAssociasione,  le  leggi  sanita- 
rie, scritti  originali»  spigolature,  processi  nuovi  o  riformati  per 
le  preparasioni  chimiche  e  farmaceutiche ,  i  pressi  correnti  dei 
principali  articoli . medicinali  e  quanto  vi  sarà  di  utile  per  l'iute- 
presse  deijla  professione. 

—  A  Rawdsee,  nel  Suffolk,  risiede  il  dptt;  Smith^  un  vegliar* 
do  di  iOd  anni.  Questo  venerabile  dottore  gode, di  una  eccellente 
salate;  il  suo  carattere  é  lieto,  la  sua  mente  integra,  il  suo  appe- 
tito perfetto;  onde  si  con  tu  nel  suo  paese  .di  conservarlo  ancora 
a  lungo  ^d  egli  Messo  è  di  questo  parere.  Auguriamo,  dice  l'Ex- 
press, la  realizzazione  di  t|ili  speranze. 

.  ,  —  Uq  decreto  imperiale  riconosce  come  validi  nell'impero 
d'Austria  gli  studj  medico-chirurgici,  farmaceutici,  ostetrici  e  ve* 
terìnarii  fatti  neU^  scuole  di  Lombardia  a.  tutto  il  1859 ,  al  pari 
dei  relativi  diplomi  conferiti  sino  a  quest'epoca,  •—  Fu  pubbli<r 
cata  a  Vienna  la  nuova  Farmacopea  militare  per  Timj^ro  d'Au- 
stria, 

—  Una  ordinanza  reale  abolisce  le  pene  corporali  nell'armata 
inglese.  —  La  proposizione  fatta  all'assemblea  dei  borghesi  di 
Stocolma,  relativamente  all'abolizione  delle  pene  corporalii  vi  fu  ac* 
colta  con  acclamazione» 


//  Redattore  e^Gerente  Responsat>ile 
Dptt  Romolo  Griffimi. 
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yoi^  CLXXI.  —  Fàsc.''  512  e  5131  —  Fbbwajo  e  Mabzo  1860. 


Sali*  IdroeeiAlo  acato  9  croalco  e  lento ,  e  «alla 
idroraelila  del  bamlilnl  e  del  fanelallli  Coni- 
tnentario  per  ANDREA  PAS^VAIil  di  Roma. 

Haiti  nimiam  ralioni  tribuant  et  nibii  expe- 
^  rìentì»  ,  aliqai  et  oontra  faciunt  ;   utriqae 

asqualiter  peccante  inde  tòt  inter  medicos 
conteotiones ,  tbeoriam  et  pra^Lìm  dissidia. 

Baguvi. 

Le  radici  dì  una  scienza  non  si  piantano,  né 
si  pianteranno  mai  cogli  a  priori  cbe  sono 
il  non  plus  nitro,  della  dialettica ,  ma  sol- 
tanto colte  induzioni  dai  fatti  positivi. 

ROHAQNOSl. 

Dell*  idrocefalo, 

l^uest' appellazione  trae  origiae  da  radici  di  greca  pro- 
venienza, e  significa  in  genere  la  effusione  e  la  successiva 
raccolta  acquosa  in  danno  della  testa;  alcuna  volta  manife- 
stantisi  per  intumescenza  molle*  fluttuaBle,  ed  elastica,  la 
quale,  assunta  varia  estensione  e  forma,  apparisce  airesterno 
di  quella  regione,  e  si  riconosce  col  mezzo  dei  sensi,  del 
tatto  e  della  vista;  serve  quel  vocabolo  taFaltra  e  con  mag- 
gior proprietà  0  ragione  a  denotare  il  versamento  sieroso 
accaduto  nella  qavità  &d\  cranio,  mancante  di  qualsiasi  ester- 
na tumefazione;  avvi  inoltre  ima  t^rza  contingenza,  legata 
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a  dipendente  dal  secondo  idrocefalo  «  nella  quale  si  [disse 
comporto,  perchè  fornito  dei  caratteri  di  ambedue:  in  gè* 
nerale  venne  l'idrocefalo  distinto  con  variò  appellativo,  di 
eiterno  nel  primo  caso,  interno  invece  fu  chiamato  il  se- 
condo. 

Neir  idrocefalo  esterno ,  che  meglio  si  denominerebbe 
edemazia  della  testa,  il  liquido  occupa  più  sovente  gli  spazi 
della  cute  e  della  membrana  adiposa ,  ovvero  si  contiene 
fra  la  cuffia  apoueurotica  ed  il  perìcranio;  osservandosi  fre- 
quentemente in  quest'ultimo  caso  la  effusione  non  limitata 
al  capellizio,  ma  si  invece  estesa  alle  regioni  superiori  della 
faccia,  è  giunta  persino,  allargandosi  e  distendendosi,  ad 
invadere  intera  la  regione  c/srvieale. 

Neir  idrocefalo  interno  il  versamento  si  restringe  quasi 
sempre  alla  cavità  del  cranio^  trovandosi  la  raccolta  ora  fra 
le  ossa  e  gì'  involucri  cerebrali,  ora  tra  l'uno  e  l'altro  ve- 
lamento,  ora  nel  cavo  di  questi,  ora  e  più  spesso  nei  ven- 
tricoli e  nelle  cospicue  distinzioni  del  cervello,  ora  infine, 
ed  universalmente  locale  ^  nelle  due  sostanze  che  lo  com- 
pongono, specialmente  nella  midollare,  e  fra  le  più  minute 
iìbre^  costituendo  ciò  che  venne  denominato  edema  cerebrale: 
condizione  morbosa  quest'essa  men  rara  di  quanto  supponesi, 
la  quale  viene  meglio  determinata  e  più  facilmente  si  at- 
tiene allo  stato  della  idroemosi  o  idremia  generale,  di  quello 
che  sia  l'effetto  di  una  costante  ed  esclusi{>a  ragione  locale 
idraulico-meccanica ,  siccome  piacque  ad  alcuno  di  asseve- 
rare, 

Neir  idrocefalo  composto  vedonsi  la  effusione  e  la  rac* 
colta  del  liquido  stanziami  spesso  fra  la  interna  faccia  de! 
pericranio  e  quella  esterna  del  cranio,  consociate  al  versa- 
mento nella  cavila  dell'ultimo,  ora  soltanto  a  carico  degli 
involucri ,  ora  persino  in  danno  della  sostanza  nervosa  :  in 
pari  tempo  si  nota  uno  scostamento  delle  suture,  e  singolar- 
mente si  vedono  non  saldate  le  fontanelle;  lo  che  st  dimo- 
stra maggiormente  nei  bambini  e  nel  feto. 
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Venne  TidroceMo  distinto  in  acuto  e  cronieo,  princi- 
palmente in  considerazione  del  seguito  incesso  ;  ma  si  fetta 
distinzione  non  sembra  corrispondere  ad  >ogni  osservato , 
mentre  vuoisene  ammettere  altra  per  la  quale  l'idrocefalo 
meglio  si  denominerebbe  lento;  e  ciò  non  per  le  soje  ra- 
gioni del  corso  e  della  durala  del  morbo,  ma  ancora  e  più 
a  motivo  della  differente  sindrome ,  t>d  almeno  del  vario 
grado  dei  sintomi  e  della  speciale  natura  assunta  e  resa 
manifesta.  €hè  il  particolare  incesso  e  la  stessa  diuturnità 
sono  pure  essi  effetto,  siccome  la  particolare  sindrome,  di 
una  distinta  e  differente  natura,  per  la  quale  in  sì  fatta  con- 
tingenza viene  sostenuto  l'idrocefalo:  fatto  meglio  confer- 
mato dalla  considerazione  delle  cause  che  ingenerarono  è 
mantennero  la  malattia,  dalla  speciale  cura  richiesta  e  ad- 
dimostrata vantaggiosa;  cosi  come  dai  più  singolari  e  perti- 
nenti trovati  necroscopici.  E  forse  a  tanto  accennava  il  Bor- 
sieri  dicendo  «  posterius  {illud  appello)  quod  lento  passu 

ET   SINE     FEBRB  ,    AUT   LEVISSIMA     ET   VIX     SENSÌBILI    eneCat     »  .*     Chè 

se  ciò  disse  dell'  idrocefalo  cronico ,  maji^giormenie  si  avvi- 
cinò alla  significazione  dell'idrocefalo  lento,  scrivendo  «eoe 
his  patet^  causam  hydrocephali  proximam  in  aquei  humoris 
LENTE  EFFUSI  cofigesHone  sensim  facta  consistere*»,  remo- 
tee  vero  causos  *• ,  malus  corporis  babitus,  cacochyiiia,  serosa 

COLLUVIBS,    ET    TOTIUS   CORPORIS    LAXITAS    ATQUE   ATONIA  •  .  •    kydrOCe- 

phali  interni  et  acuti,  aut  illud  a  lento  et  chronico  distm* 
guam  historiam...  hic  referre  non  erit  inutile  ».  Dopo  tali 
avvertenze ,  frutto  di  osservato  diligente ,  meraviglia  come 
alcuni  si  trovino  ancora  a  tanto  umili  condizioni  cliniche 
da  confondere  e  tenere  in  uno  1*  idrocefalo  cronico  e  l' al- 
tro  lento,  quando  pure  si  osservano  distinti  per  moheplici 
argomenti,  siccome  verrà  nel  sèguito  esposto^ 

Per  quanto  poi  spetta  alla  effusione  sierosa  ed  alla  suc- 
cessiva idrope  o  raccolta,  queste  le  son  cose  che  meglio 
debbono  essere  considerate  ultimi  effetti  dì  più  recondite 
condizioni  morbose;  conseguenti  cioè  e  spesso  prodotti  delle 
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alterazioni  locali  e  di  particolari  processi ,  ed  a  modo  di 
esempio,  del  maggiore  afflusso  sanguigno  e  della  probabile 
stasi,  come  del  ritardato  discarico  del  sangue ,  ovvero  anr 
Cora  del  diminuito  assorbimento  linfatico  e  venoso  dello 
stesso  normale  liquido  già  scoperto  da  Còtugno  e  meglio 
illustrato  da  JUagendie;  od  altrimenti  dipendono  da  più  ge- 
nerali cagionii  fra  1p  quali  potissima  debbe  aversi  la  modi- 
ficata crasi  sanguigna  aella  molta  copia  degli  elementi 
acquosi  (!)• 


(1)  Fa  certamente  noto  ad  Ippocrate  ridrocefalo;  poscìachè  né) 
cap.  A^f,  Hb.  3.^  «  De  mòrbis  w  così  si  esprime  nella  traduzione  la^ 
tìna  éeWffaller  «  Si  aqua  in  cerebro  fu^ril,  dolor  Acutus  sinci- 
put^  et  iemporOf  interdumqne  alia  capiiis  parte  detinet;  svpoi- 

DIQUE   RIGOR  AG  FBRRIS;   OCULOl^UM  RBCI0CIE8  DOLOR  OCCUPAT,    Hque  Calf' 

ponf:  pcpii^A  9ci?ioiTUR,  el  ex  uno  duo  sibi  cernere  9idetur'j  et  si 
^urrex^itp  ipeum  tenebricosa  prehenUitf  neque  ventum,  neqi4e 
^olem  sustinet;  aures  tinniufit  (auditoque) ^  strepita  offendHur\ 
ealivam  et  pituitam  vomita  quandoque  vero  etiam  cibos;  ca- 
pitie  cutis  extenuatur  et  contactu  gaudet  ».  E  qui  $i  avverta  (di 
passaggio  non  essere  altrimenti  vero  quanto  venne  da  alcuno  as- 
serito, dello  avere  cioè  Ippocrate  soltanto  conosciuto  l' idrocefalo 
cronico  e  forse  il  lento;  poiché  la  ricordata  sintomatologia  meglio 
risguarda  V  idrocefalo  acuto,  e  segnatamente  notando  la  febbre  ed 
il  dolore  sentito  negli  cechi»  cui  si  potrebbe  aggiungere  la  loscag- 
gine,  indicata  tanto  dall'  Hailer  quanto  da  Foce  col  pupilla  scin- 
ditur.  Fra  gli  antichi  medici  emerge  nella,  descrizione  di  questa 
malattia  Paolo  d*  Egina,  il  quale  inoltre  primo  concepì  grave  il 
sospetto  che  il  versamento  e  la  raccolta  del  liquido  significassero 
l'effettoy  aqzichè  costituissero  il  morbo,  o  si  contenei^se  iq  quelli 
la  essenza  morbosa.  Venato  il  secolo  17.^  e  particolarmente  Tanno 
1666,  ìfan-Horne^  insigne  anatomico  di  Leiden,,  richiamò  l'atten- 
zione dei  medici  sopra  1*  idrocefalo,  profittando  di  ciò  che  aveva 
osservato  ed  esposto  il  Mercuriale  nel  commentariolo  De  morbis 
puerorum;  ed  alle  indagini  di  quegli,  risposero  e  consentirono  le 
psseryazioni  di  Cumm,  di  Faisen,  e  del  dottissimo  Peklin^  rac- 
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tìelV  idrocefalo  acuto. 

Cauié.  —  Notasi  fra  le  cagioni  predisponenti  airidroce- 
fello  acuto  primissima  la  età^  poscìacbè  si    osserva    questa 
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balte  di  poi  é  consegnate  da  Bonhet  nel  Seputcretum.  Àedlin  ed 
Ildano  narrano  di  voluminoso  idrocefalo  durato  24  anni,  trovando 
nel  soggetto  che  ne  fu  vittima  le  ossa  del  cranio  fornite  di  tanto 
Spessore  e  si  grande  consistenza^  che,  al  dire  del  secondo  m  cra^ 
niu$n.,  durum  soUdumque,  ufidiqué  tactu  persentiebatur  (cent.  5> 
obs.  19.*).  intomo  l'anno  1701  l'anatomico  Z>ut;er7tét/ meglio  in- * 
travide  L'idrocefalo  acuto  e  ne  fecQ  segno  alle  sue  ricerche;  le 
quali  poi  vennero  magglorikiente  ampliate  dà  Fàter  e  da  Mor- 
,gagni  (anìmadv.  55,  lett.  12.')  cosi  come  dà  tìaller  (opù$c.  iX)^ 
da  Kerckriug,  tombinus^  De  Lauffer^  Àomberg.  Ma  soprammodo 
notevole  si  è  l'osservato  del  Lancisi  e  da  questo  narrato  al  Fai«' 
ioni:  trattavasi  di  un  bambino  quadfienne  che  pati  idrocefalo  a 
seguito  e  per  opera  di  grave  percossa  patita  nella  regione  jocci-* 
pitale:  apparve  dippoi  in  quel  bambino  un  tumore  al  coccige,  che 
venne  aperto  con  piccola  incisione,  a  seguito  della  quale  videsi  du- 
rante otto  giorni  uno  scolaniento  di  liquido  «  et  caput  pauilatim 
fietumuit;  sed  quod  nobis  proesentìbm  visu  mirabilius  accidit^ 
fllud  fuitf  ut  cum  chirurgus  superstitem  in  occipite  manus  iìold 
paullo  fortius  comprimeret,  statim  ex  aperto  in  coccige  foraminè 
ichor  subpallidus  prosiliret  »:  o  dopo  ciò,  anzi  per  questo,  l'in- 
fermo venne  ricondotto  alla  perfetta  guarigione.  Nel  Ì7Gd  Èrmark 
^arrò  di  una  bambina  che  nel  sesto  mese  inconiinciò  a  patire  del- 
l' idrocefalo  interno,  protratta  fino  al  45.^  anno,  epoca  nella  quale 
la  donna  mori  improvvisamente:  fattane  l'autossia  alla  presenza 
ili  .4uriville,  professore  in  Upsal,  se  iie  ottenne  conferma  per  la 
copia  del  liquido  raccolto,  come  per  le  alterazioni  indotte  tiella 
sostanza  nervosa  e  negli  involucri  cerebrali.  Murray  osservò  in 
Gottinga^  correndi>  l'anno  1767,  un  cranio  divenuto  diafano,  e 
questo  i|i  opposto  al  fatto  narrato  ésL, Fabrizio  da  Hylden^  e  si 
fattamente  che  permetteva  distinguere  le  parti  contenute,  quando 
Veniva  collocato  un  Jume  dalla  parte  opposta:  tanta  era  la  copia 
delle  acque>  che  la  sostanza  cerebrale  trova  vasi  distesa,  e  le  ossa 
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malatiìa  più  frequentemente  insorgere  innanzi  la  pubertà^  e 
soltanto   vedendosi  a  modo  di   eccezione  decorsa  che  ^ia 


fatte  sottili.  Ma  forse  cotanto  assottigliaaiieato  riconosceTa  altra  ra- 
gione^  siccooie  può  leggersi  in  ciò  che  venne  da  me  osservato  e 
narrato  poi  nel  capitolo  della  sifilide  infantile.    fFhitt  nel  4768, 
TTatAonxitX  i77l,  Zwinger,  Roux  ^  Foterghill,  Petite  Quin,  Portai^ 
Odier,  ed  altri  molti  descrissero   in  epoca   posteriore  con  molta 
esalteiza  qoesta  malattia,  ed  intravedendone  qnal  più  qual   meno 
la  varia  natura;  e  più  singolarmente  il  Foterghill  a   sèguito   di 
ripetute  osserTazioni  ne  vvUe  stabilita  Kepoca  e  gli  stati  morbosi 
sotto  i  quali  più  facilmente  apparisce,  e  forse  con  soverchia  escla- 
sività  ne  assegnò  la  causa  potissima  «  nella  rottura  dei  tronchi 
Unfattci  dell'encefalo  ».  A  sì.  fatta  opinione  si  accostarono  Frank 
seniore,  e  Soemmering^  e  tanto  maggiormente , in  quanto   Leutin 
avea  dimostrata  probabile  quella  lacerazione   in   ogni  tronco  lin- 
fatico, e  dacché  la  ebbe  persino  osservata  in  danno  del  dntto  to- 
.  racico.  Riferendosi  il  Borsieri  ai  trovati  necroscopici  ripose  «  cat#- 
nam  hydrocephali  proximam  in  aquei  hufnoris  lente  effusi  con^ 
gestione  consistere  »  assegnandone  quale  causa  remota  «  venarum 
nempe  fam  sanguinem  quam  lympham  e  capite  et  cerebro  re- 
vehfintiuni   obstructlo  »•   Hufeland  considerò  f  idrocefalo   quale 
prodotto  di  secrezione  aumentata  dipendente  ognora  da  imo  stato 
flogistico)  chiamandolo  eneephalitis  exsudatorùi;  concetto  patolo* 
gico  che,  vero  in  alcuni  casi,  pecca  nel  modo  assoluto  e  generale. 
'  Bouillaìid^  col  solito  plagio  francese,  copiò  il  nostro  Borsieri,  ascri- 
vendo r  idrocefalo  agli  ostacoli  patiti  dalla  circolazione  veno^sa  neHa 
cavità  del  cranio.  Boisseau  lo  ritenne  quale  una  aracnoite  conso- 
ciata e  meglio  dipendente  dalla  inevitabile  gastro-enterite,  in  quel- 
l'epoca signora  e  dominatrice  nella  prepotente  scuola  broussesiana  : 
asserto  per  lo  meno  inesatto  in  quanto  che  per  esso  viene  intera- 
mente escluso  l'idrocefalo  primario.  Goélia,  Baume,  Brachete  Pa- 
rente Martinet  non  soltanto  ammisero  quale  ragione  esclusiva  del- 
l'idrocefalo l'aracnoìte,  ma  la  vollero  anòora  ristretta  e  limitata  a 
quella  porzione  del  velamento  che  tappezza  la   base    del   cranio; 
minutezze  patologiche  non  sempre  dimostrabili,  perchè  spesso  con- 
trastate dalla  ispezione  necroscopica,  e  quasi  sempre  sfornite  della 
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i{ueir  epoeiBi  ed  oltrepassata  che  si  abbia  quella  fase ,  noie- 
vóle  per  addotte  modifieazioni  organiche:  quindi  è  che  que^ 


virtù  clinica;  poscìachè  le  indicaBioni  ed  i  mezzi  valevoli  restano 
ognora  alla  pari.  Charpentier  si  dichiarò,  in  lata  monografia,  per 
la  meniugo-cefalite»  od  almeno  per  la  irritazione  encefalica^  qaale 
fondamento  dell'  idrocefalo,  e  la  ritenne  siccome  prlncipalissima  ra* 
gione  della  effusione  e  conseguente  raccolta  del  liquido;  confor- 
tandosi in  questo  suo  opinamento  dell'autorità  di  Quin^  Hush^  e 
CoindeU  che  lo  avevano  preceduto.  Jberùràmbie  divise  in  parte 
la  opinione  degli  ultimi,  ammettendo  «  consistere  l'idrocefalo 
nelfa  encefalite  prevalente  nei  ventricidi  cerebrali  e  nelle  parti 
circostanti,  raggiungendo  essa  come  primo  effetto  l'ammollimento 
della  pólpa  eerebrah,  al  quale  tien  dietro  il  versamento  sie» 
roso  »  :  sentenza  ancor  questa  trojppo  lata ,  e  da  non  potersi  ia 
ogni  caso  tenere  vera;  forse  sempre  meglio  applicabile  afPidroce- 
falo  acuto,  e,  se  vuoisi,  in  alcune  còntingeme  di  quello  cronico» 
ma  non  pertinente  al  massimo  numero  dei  fatti  clinici  del- 
V  idrocefalo  Jeato,  Oltre  i  sopramenzionati  si  occuparono  in 
ispecial  maniera  di  questo  argomento  Monro  e  Burns  :  av- 
vertendo il  primo  <r  trovarsi  gli  scrofolosi  maggiormente  sog-^ 
getti  alV  idrocefalo  ^  qualunque  ne  fòsse  T  incesso,  per  qual- 
siasi manifestazione  avesse  assunta;  e  rincorandc^  sopra  que- 
sta osservazione  volle  sUli[iUtó  «  ohe  ognora  ii  versamento  di- 
pendesse  dalleiinfuMte  glandole  linfatiche  »:  opinione,  segnata- 
mente l'ultima^  non  sempre  sancita  dai  fatto,  poscìachè  sì  vedonb 
pnrancb^  colpiti  dairidrocefalo  bambini  e  faaciollf,  nei  quali  non 
avvi  nota  della  diateà  scrofolosa  e  molto  meno  $i  osservano  gl'in* 
iarcimenii  sopraindicati  ;  e  si  aggiunga  che  talora  l'idrocefalo,  mas^ 
sine  acato ,^  avviene  in  altri  individui  che  dimostrano  i  caralteri 
della  prevatenaa  nei  sisifi  sanguigno  e  nervoso.  Burns  poco 
o  nuHa  s*  intratleane  circa  la  causa  prossima  dell'idrocefalo  acuto 
ed  in  quella'  vece  osservò  e  descrìsse  con  molta  diligenza  la  ma-* 
iattlii;  distinse  con  somma  accuratezza  i  differenti  stadi!  di  essa, 
le  varie  apparente,  è  le  manifeslauon»  sintomatiche;  significò  i 
gravi  pericoli  eil  i  maggiori  danni;  indicò  finalmente  ed  in  ma- 
niera empirijqa  quella  cura  che   vide   meglio   sancita   dalla   espe* 
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sio  morbo  si  dimostra  più  pròprio,  se  non  eiM^losivo,  ed  in* 
steme  comune  al  feto,  al  bambino^  ed  al  fanciollo»  E  fra 
le  varie  età  si  nota  in  generale  che  sp  T  idrocefalo  acuto 
inveàte  pochi  bambini  nei  primi  giorni  della  vita,  assai  me« 
glio  desso  si  sviluppa  durante  il  periodo  della  prima  denti- 
zinne ,  e  molto  probabilmente  per  opera  di  essa ,  segnata- 
mente nelle  sue  maggiori  4asi ,  siccome  il  Petit  ne  rese  av- 
vcrlitf:  accade  inoltre  vedersi  frequente  questo  morbo  in 
queir  intervallo  di  tempo  che  corre   fra  il  secondo  ed  il 


rienia.  Nel  Ì8S2  Folehi  pubblicò  on  Gommentarìo  intomo  questa 
malattia^  della  quale  tornò  a  parlare  nella  Exereiiatio  paikologitMi 
in  quest'aittma  opera,  degna-  continaazione  degli  scritti  di   Mor^ 
gagni ,  l' illustre  clinico  romano  volte  esposto  II  proprio  concetto 
sulla  natura  del  morbo,  segnatamente  con?alldato  dai  trovati   ne- 
croscopici «  Jfos*..  egli  ne  dice,  moròt*  exordia  repetebamus  ab 
conditione  suhflagUtiea  piae  meningU  extra  eerebri  cava ,  dein 
,ad  ventriculos  propagata,  et  cum  socia  arachoide  communieata. .. 
idque   etiam  suadebantm..  magna  dietentio  vasoruni  omnium 
.piae  meningis,  in  eadaverum  disseetione  perpetuo  inventa   «  : 
sentenza  questa  confermante  la  esposta  da  Borsieri  e  da  Quin,  e 
della  quale  impadronitosi  il  Dance  se  né  faceva  bellOy  senza  darsi 
pena  di  cbi  lo  aveva  preceduto,  e  delle  opere  ove  pr<^abtlaienter 
la  trasse.  E  tanta  ommissione,  fosse  pure  propria  ed  esclusiva  di 
alcuni  stranieri,  quanto  non  si  dovrebbe  biasimare  in  altri  scrittori 
nostrani,  che,  ignari  deHe  cose  nostre,  ricevono  l'imbeccata  d'ol* 
tremonte,  quasi  non  vi  fesse  sapienza  medica   Italiana;  degni    di 
commiserazione   quando  non  meritino  maggiore  il   di3pre2zo.   Al 
Folcili  fece  seguilo  nel  1840  il   Davis  f  che  vide   maggiormente 
esqnisito  II  processo  flogistico  costante  e  permanente  substrato  di 
questa  malattia  e  tanto  se  ne  addimostra  infervorato,  che  per  esso 
le  sottrazioni  sanguigne  dovevano  condursi  fino  a  produrre  il  de- 
liquio; metodo  di  cura  intorno  al  quale  con  la  usata  saviezza^  già 
ne  aveva  detto  il  Folehi  «  quod  lifritifi  infirmis  ae  tenuibus  car^ 
poribus  tatissimum  sit,,.,  videant  in  arte,  nostra  periti ac  pru- 
dentes'  viri  ». 
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quinto  nnqo.  Nòo  furono  peraltro   concòrdi  le  osservazióni 
intórno  al  periodo ,  o  meglio,  alla  estensioiie  di'  questo,  in 
quanto  favorisse  lo  8tiÌu()po  delP  idrocefiilo  acuto;  posciachè 
dati* OdtVr  venne  limitato  presso  Tanno  ottavo,  quando  id- 
vece  Foterghitt  Io  avrebbe  veduto  in  assai  niaggiòr  numero 
fra  il  quinto  ed  il  decimo,  quasi  sempre  dopo  compiuto  il 
terso,  rarissimamente  ìnnansi  tale  anno,  quasi  mai  compiuto 
che  fosse  Tanno  decimo;  Cr.  Fronk  è  tl'khmann  credfono 
che  piò  facilmente    insorge   dopo  il  quarto  mese,  a  meno 
che  non  vi  si  oppongano   speciali    condizion?  organiche;  il 
Borsieri  poi  nota  come  la  più  completa  manifestazione  idro- 
cefilìlica  avvenga  «  quando  repente  morbus  circa  pubertatem 
corripi^i  ut  stBpe  nos  ip9i  p/dimu«  »  •  La  quale  lieve  discre- 
panza circa  l'epoca  maggiormente  preferita  lascia  ^ur  sem- 
pre integro  l'osservato  dell'essere  l'idrocefalo  acuto  un  morbo 
più  proprio  delle  prime  età,  e  quindi  accenna  alla  efficacia 
di  speciali   condizioni   organiche  e  di  relative  funzioni  sic- 
come substrato  conveniente  ed  integrante.  E  forse  non  ut* 
lima  fra  le  ragioni  apparisce  quella  che  risguarda  alla  ma- 
niera dello  sviluppo  nella  regione  cerebrale,  massime  nelle 
parti  inreriori  e  posteriori;  il  quale  svolgimento,  o,  se  vuoisi, 
produzione,  avviene  rapida  nel  volume,  senza  che  altret- 
tanto ed  alla  pari  si  noti   nella  massa;  e  per   tale  motivo, 
l'incefalo  probabilmente  reagisce  con  molta  vivacità  e  forse 
con  soverchia  energia  alla  impressione  tanto  delle  esteriori 
quanto  delle  interne  cause  ó  potenze.  Quella  reazione  mag- 
giore nei  molti  casi ,  stragrande  in  alcuni,  quel!'  azione  re- 
flessa prepotente,  come  <]ipende  dalla  molta  percettività  fl- 
stca  e  ad  essa  succede,  spiega  altresì  o  per  lo  meno  indica 
la  morbosa  efficacia  cerebrale  esercita  sul  generale  organi- 
smo. E  per  quel  rapido  svolgimento  e  pel  maggior  volume 
)Bssutuo  a  fronte   della  massa  o  compattefta  delie  fibre,  si 
raggiunge  o  ne   consiegue  tale  la  permeabilità  nel   te^^to 
nervoso  del  cervello,  che  facilmente  ne  avvengono  l'afflusso, 
l'ingorgo,  e  la  stasi  sanguigna,  e  quindi  il  primo  e  lontano 
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ordini  M  qaeVit  eondixioiii  elie  dvorifleono  lo  sviluppo  dd- 
ridfipetCilo  oarto:  a  eoDCaran  od  in  ousilio  di  tale  senten- 
za ilaM  ti  fMto  del  vedere  predisposti  a  questa  malattia 
4|negli  individni  neiqtitli  la  tesu  si  diatostra  maggionneo- 
le  vohiminosa,  sema  ehe  di  tale  ampiena  se  ne  debba  sei»- 
pre  o  soltanto  aeeagionare  il  raehiiisoio;  mentre  il  preeoee, 
il  più  rapido,  il  maggiore  sviluppo  di  on  organo  o  di  un 
apparato  traggono  spesso  seeoloro  la  più  grande  energia 
<fella  funsione,  alla  qtiale  ftdlmente  tien  dietro  una  devia- 
ziotie  dallo  stato  normale,  ora  limitata,  tal'  altra  esercita  in 
danno  deir  equilibrio  generale  orgapieo ,  lo  cbe  più  facil- 
mente si  nota  per  la  molta  efficacia  dell'encefalo.  Ma  quelle 
steste  regioni  preallegate,  del  sollecito  sviluppo  cerebrale , 
della  maggiore  permeabiliti  nel  lessuCo,  della  possibile  smo- 
data percctlibiliik  e  susseguente  reazione ,  e  dei  conse- 
guenti per  opera  "di  si  latte  condizioni ,  non  bastano  sem- 
pre, non  sono  ognora,  e  per  loro  sole,  sofllcicnti  a  pro- 
muovere e  determinare  ridnoeefalo  acuto  ;  posciachè  se  per 
un  lato  sarebbe  poco  intendevolf  come  tosse  nel  preordi- 
nato fisiologico  un  tanto  sviluppo  cosi  prossimo  a  gravigsi- 
roa  malattia,  per  altro  lato  quest'essa  preseoterebbesi  assai 
più  frequente  di  quanto  suole  avvenire.  Quindi  è  che  a 
siiaciiare  ed  a  sostenere  raeoto  idrocefalo  occorre  più  spesso 
l'aggiunta  od  il  concorso  di  bea  altre  ragioni,  ora  tratte 
dal  medesimo  ordine  delle  cause  predisponentiy  ora  da  quelle 
cbe  vennero  denominate  disponemi  ed  occasionali.  B  si  agi- 
giunga  che  l'essere  stalo  osservato  da  Walùrim^  LetUom^ 
Folerghill,  Odier^  6.  Frank  andare  anche  gli  aduki^  soggetti  a 
questa  malattia^  quanttmque  in  minor  numero,  addimostra 
che  se  la  età  è  precipua  caus^,  dcssa  non  è  unica ,  non  è 
prepotente. 

.  Oltre  la  età  viene  annoverato  il  se»$ù  quale  una  fra  le 
principali  eause  predisponenti  all'idrocefalo  acuto:  si  è  per 
esso  che  si  notano  le  femmine  maggionnaMe  colpite  da 
questa  malattia;  lo  che  potrebbe  addebifarsir  al  più  sollc- 
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etto  e  forse  al  più  «squisito  sviluppo  nella  seatioìie  nervosa 
cerebrale  (?),  reso  manifesia  dalla  inteingenia  piò  preooee 
e  vLvaee,  sieeproe  dalia  femileaesa  e  squisitezza  aiti  modi', 
meglio  pertinenli  alle  faneivNe.  Uè  se  queste  eadono  più  dei 
maschi  preda  di  questa  mahnia,  tran  è  altrimenti  vero  quan- 
to ne  asserì  il  Coindei  ehe,  efoè,  oli»  femmine  a  frmiteéi 
un  maschio  i>engono  c^tpifè  MTidrotefido:  proporzione  esa- 
gerala, la  quale  non  concorda  eoli' osservato  giornaliero , 
che  dei  sette  infermi  da  me  veduti,  quattro  di  essi  appar*- 
tenevano  al  sesso  mascolino.  E  tanto  meno  vero  si  è  l'asser- 
to dì  Begnaultf  il  quale  asseverò  non  andar  sogj(etti  a  que- 
sto morbo  i  mas<tbi« 

Siegue  al  sesso,  sieeòme  massima  ira  le  eause  predispo- 
nenti ,  la  influenza  od  effìeada  ereditaria ,  per  Iit  quale  si 
vede  meri  difficilmente  1*  idrocefalo  acuto  nei  figli  di  co- 
loro che  ebbero  in  retaggio  precoce  o  molto  vivace  l'inge- 
gno ,  e  segpatamente  dì  quelli  dotati  di  molta  memoria  : 
fatto  quesi'  esso  -  che  si  avvicina  agli  altri  sopraltegaeL  Roo 
minore  causa  predisponente  consiste  nella  altrettanto  i^aoui 
e  misteriosa  efficacia  congenita,  per  ki  quale  alcuni  e  per« 
sino  tutti  r  figli  di  una  medesima^  famiglia  si  doMio  colpiti 
da  questa  malattia;  osservato  che  dèvesi  in  iqieeial manìe^ 
ra  alla  dtligenaa  dello  Cheque  e  di  Coindet,  «onferniaio 
dalla  estesa  esperienza  deir  Un(hrwood.  G*  Frank  vide 
investili  ed  uccisi  set  faneìuUi  di  una  medesim»  famiglia^ 
ed  il  settimo  colpito  anch'  egli  dovè  guarigione  aib  8i»Ue- 
eita  ed  energica  cura:  in  altra  leimiglià  il  medesimo  clinieo 
ne  vide  infermati  qualilro*  E  restringendosi  alla  efficacia 
esercita  dall' utero  in  isialo  di  gravidanza,  siccome  alta  a 
favorire  l'idrocefalo  acma,  merita  di  essere  ricordata  |a  os- 
servazione  di  Klin-Moseh^  il  qoale  vide  separate  io  ossa 
della  testa ,  dalla  molta  acqua  raccolta  fra  b  dura  madro 
ed  il  pericranio,  in  un  feto,  la  madte  del  qmile  avfva  ri- 
periata  una  percossa  sull'utero  pregno^'  otto  giorni  Sflianto 
innanzi  del  pano:  fatto  questo  aaerivibile  interatnenie  alla 
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condmone  ìiMirbòM  inflitta  e  soaeitsti  s  daiAio  del  tiseiMi 
daeehò  la  dooua  ebbe  in  segnilo  altrettanti  aborti  per  quan- 
te furono  le  f^vidanse,  e  perebè  sé  ne  andò  a  mone  per 
opera  ed  a  segnilo  di  nietrorragia. 

AHre  cagioni  predisponenti  all'  idrocefalo  actito  sembrano 
eonienersi  nella  effleienta  scrofolosa,  in  quella  erpetica,  nelh 
sifilitica  e  nella  psoriea,  e  persino,  ma  in  grado  minore,  alle 
sopraindicate,  nella  efficiensa  rachitica }  direbbesi  io  queste 
varie  oontingeme  ebe  quelle  latenti  diatesi  e  quelle  diffe- 
renti labi  modifichino' ed  alterino  il  prodotto*  di  concezione 
a  maniera .  quasi  ereditaria  ,  indueendo  stali  e  coodiiioni 
morbose,  per  le  quali  si  addivenga  airordinamenio  delFidro- 
eefalo  acuto,  siano  o  no  presenti  le  cagioni  occasionali. 

Venendo  ora  alle  cause  éisponenU^  si  osserva  ma^or- 
mente  addotto  od  incitato  l'idrocefalo  acuto  per  la  efficacia  del 
processo  della  prima  denliiione,  e  massime  in  precedena 
o  sotto  lo  spontare  dei  canini  :  stalo  peraltro  che  non  vuole 
essere  limitalo  alla  eompana  dei  denti ,  ma  esteso  jnvece 
a  quegli  intervalli  di  apparente  sosia,  nei  quali  sembra  al 
volgo  sospeso,  perchè  latente,  il  processo  della  deotiàonc. 
Ed  in  questo  argomento  ne  conforta  la  molla  autorità  del 
Fokld^  il  quale  a  seguilo  della  osservazione  e  della  molta 
esperienza  ne  avverte  «  Me  nero  morbus  m/kmiea  erebrias 
mfesUU ,  m  ^ibws  «or  raro  a  medkis  vel  cnai  ifffkX 
dàUMimej  vel  afectu  vermmoso  canfundilmr  >.  Forse  non 
è  irragionevole  il  supporre  che  quel  grado  d' inzuppamcnU!» 
o  d*  ìmbibizioiie,  nel  quale  si  trovano  i  tessuti  organici  dsH 
rame  il  nascosto  lavorio  della  prima  dentizione,  «  quando 
molla  non  floisee  la  saliva,  sia  per  iivorìre  un  qualche  ver- 
samento nelb  cavità  del  cianio,  o  meglio  indiandovi  tale 
mio  sialo  o,  se  vmrfsi<  od  processo  morboso  pei  qnali  h  cf- 
fÌMÌone  sierosa  eoAimisea  h  giodieazione  ;  lo  che  rmdereb- 
hem  meoo  improbabile  consideralo  eome  bdlmeaie  vei^ga 
renecfido  tnilo  a  morfaoio  eooseoso  nd  dìSdk  tsmmfire 
età  demi,  nei  gravi  paiimeati  aalèin,  nei  maggii«ri  fMfvoriì 
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incitaci,  massime  nella  ^volgimanto  ed  innanzi  la  comparsa: 
dei  canini.  <  ' 

Altra  cospicua  cagione  ^disponente  all'idrocefalo  acuto  sì 
nota  nello  stato  di  verminazione ,  seppure  questo  non  co<^ 
stituisca  una  successione^  se  non  consista  in  una  conversione 
morbosa,  o  se  megKo  aneora  lo  stato  di  verminazione  e 
r  idrocefalo  non  dipendano  da  una  ragione  oomune  e  più 
generale.  E  qui  giova  ricordare  come  la  efficacia  de^lo  nato 
di  verminazione  nel  favorire  l'idrocefalo  acuto  si  dimostri 
q4iasi  sempre  meno  estesa  nel  tempo,  e  quindi  più  trans!*- 
toria ,  di  quello  sia  1*  altra  esercita  dal  lun^o  periodo  della 
prima  dentizione;  ma  per  inverso  si  osserva  meglio  atta  « 
disporre  e  forse  anche  iniziare  là  grave  maTattta.  Si  fatto 
stato  di  verminazione  sì  manifesta  sempre  più  attuoso  quan- 
do siano  presenti  ed  annidati  nelle  intestina  tenui  gli  asca- 
ridi lombricoidi  ,'od  abbiano  abbandonata  la  più  abitualle 
loro  stanza.  Né  fia  meraviglia  che  tanto  per  lo  stato  di  ver** 
minazione,  quanto  e  più  a  motivo  della  presenza  dei  vermi, 
si  raggiunga  il  versamento  nella  cavità  del  cranio ,  pre« 
ceduto  da  una  speciale  condizione  morbosa,  quando  si  con^* 
Sideri  come  per  quei  motivi  la  sezione  nervosa  encefàlica 
venga  spesso  turbata  nell^esercizio  delle  fiinzfoni  sue,  tanto 
di  relazione,  quanto  di  efficacia  organica  solla  vita  vegeta- 
tiva: le  quali  cose  regnano  non  soltanto  come  la  vermina* 
zione  possa  indurre  a  disporre  alt'  idrocefalo  acuto ,  ma  si 
ancora  accennano  ad  una  modalità  nella  virtù  di  quello 
stato  morboso,  per  la  quale  si  comporti  alla  maniera  di 
causa  disponente. 

Furono  assegnate  fra  le  cagioni  disponenti  all'idrocefalo 
acuto  alcune  malattie  pregresse,  e  primissima  venne  notata 
la  meningo-cefalite ,  sia  che  questa  non  fosse  stata  intera- 
mente vima,  sia  che  avesse  tendenza-a  continuare  subdola- 
mente ed  in  maniera  eronlca^  sia  quando  la  preesistente 
flogosi  tendesse  a  giudicarsi  per  versamento:  fatto  quest'ulti- 
ma che  se  avviene    talora  in  brevi  giorni.,  può  uiiclie  os- 
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serrarsi  prodotto  io  più  lungo  tempo.  Ma  in  qoesto  argo- 
mento fa  oltrepassato  il>ero  quando  si  volle  da  alduni  co? 
stante  in  ogni  idrocefalo  acuto  il  fondamento  flogistico ,  e 
si  ritenne^  identica  ad  Una  esquisita  meningo-cefalìte:  som- , 
mamente  lodevole  a  questo  proposito  sì  è  la  concessione 
4el  ùmoUef  il  quale  «^quantunque  grande  partigiano  della 
ioftammaziooe  encefiiUca,  esce  nella  seguente  sementa:  «  est* 
ce-d  aire  pm$rt(i^t ,  que  rhydttKipkoU  au/tit,  tetlé  qu'on 
la  décrioait  depuis.  Whytt  contine  hydrópisie  essentielle, 
fìfexiste  pa$^  Je  n'oserais  l^affirmér  ».  Né  mancano  osser- 
vazioni in  sussidio  di  tale  opinione:  desse  vennero^  notate 
segnatamente  da  Abercrombie^  da  Brichetau ,  da  Barthet  e 
BiUiet.  Abbandonate  le  esagerazioni,  la  espierienza  ne  insé- 
gna che,  se  non  deve  essere  posto  a  fascio  l'idrocefalo  acuto 
colla  meningo-cefalite,  questa  favorisee  quel  morbo  a  manie- 
ra di  cagione  disponente. 

Similmente  adoperano  le  febbri  intermittenti,  in  ispecie 
di  primavera,  quando  furono  troppo  sollécitamente  interrotte, 
ed  alle  quali,  forse  per  quella  intempestiva  interclusìone , 
tennero  dietro  le  convulsioni  infantili:  direbbesi  che  tali 
febbri,  notate  dagli  antichi  in  molti  casi  depurative,  non 
potendosi  compiere  nei  loro  periodi  e  nella  giudicazione , 
possono  indurre  ù,  carico  dell'encefalo  quella  speciale  condi»- 
ziune  morbosa  cui  ne  consiegua  il  versamento;  e  perciò 
vennero  .considerate  quali  caiise  disponenti.  Ma  si  fatte  feb- 
bri non  vogliono  essere  affastellate  con  le  miasmatiche,  du- 
rate lungamente  e  ripetutesi  le  molte  volte  ;  le  quali  hanno 
facoltà  jdi  produrre  simile  versamento,  sia  per  motivo  ine- 
rente alla  efficienza  miasmatica,  sia  per  la  modificazione  in- 
dotta nella  crasi  sanguigna,  sia  jper  ragione  soltanto  dell'af- 
flusso del  sangue  alla  testa  nei  rij)etuti  accessi  febbrili:  que- 
ste febbri  riconoscono  o  costituiscono  altro  fondamento  al- 
r idrocefalo  acuto,  quando  pure  io  determinino.  Di  molto 
simili  .agli  eSeiti  indòtti  dalle  febbri  dì  primavera  si  dimo- 
strano i  conseguenti  di  una  affezione  reumatica  avventizia, 
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suscitata  dall*  umido-freddo  e  non  completaiBeBle  giudtoata, 
ìq  ispecÌQ  quando  I*  investimento  ed  i  maggiori  sintomi  si 
riferiscono  alia  testa ,  pia  colpita  nell'  interno ,  sia  ristretta 
alla  cuffia  aponeurpiica:  in  questa  contingenza  si  raggiunge 
talvolta  r  idrocefalo  acuto,  vedendosi  confermata  la  osserva» 
zione  dì  Rosea  e  di  G*  Frank;  si  è  in  questo  caso  che 
avendo  l'idrocefalo  acuto  il  fondamento  nel  processo  flogi- 
stico, men  diificiimente  cbe  io  altri  si  perviene  a  inigliorì 
termini. 

Fra  le  acute  malattie  in  corso  delle  quali  può  risve- 
gliarsi r  idrocefalo  acuto  ,  o  cbe  possono  disporsi ,  venne 
particolarmente  segnala  la  gastro-enterite,  in  ispeeie  se  tiene 
sede  nei  tenui;  lo  che  avviene  nei  bambini  e  maggiormente 
nei  fanciulli,  sia  per  ragione  di  consenso  morboso,  sia  per 
rwerbero ,  come  piacque  ad  alcuno  asseverare ,  sia  che  la 
medesima  efficacia  si  esercitasse  contemporaneamente  iu 
danno  di  ambedue  gli  apparati,  sia  infine  che  vi  avesse  sue- 
cessione  od  una  conversione  morbosa,  ila  tali  fatti  non  ac- 
cadono sempre  di  conserva ,  non  avvengono  in  modo  che 
debbasi  ritenere  la  flogosi  gastro-enterica  quasi  esclusiva  ra- 
gione deir  idrocefalo  acuto,  e  quasi  stesse  quella  a  questo 
sJQCome  causa  ad  effetto:  sentenza  già  proclaniata  da  cele- 
bre caposcuola  d'ollrealpe,  e  con  biasimevole  imitazione  ac« 
cettaia  da  illustre  scrittore  italiano,  non  peraltro  sancita  àjàW^ 
tranquilla  osservazione. 

Molteplici  si  notano  le  cause  occasionali  o  determinanU 
l'acuto  idrocefalo,  delle  quali  precipue  sono  le  seguenti: 

Nel  feto  sembra  che  le  fasciature  e  gli  stringimenti  im- 
posti alla  madre  gestante  dalle  prepotenti  costumanze,  e  se- 
gnatamente negli  uliimi  mesi  della  gravidanza ,  abbiano  fa- 
coltà di  determinare  l' idrocefalo  acuto. 

Nel  bimbo  che  viene  alla  luce  valgono  altrettamo  le  sof- 
ferenze patite  a  motivo  di  soverchio  ristretto  passaggio  pel 
cavo  del  bacino,  e  lo  stesso  efff^tto  vedesi  talora  indetto 
dalle  manovre  ostetriche  esercite  col  forcipe  adoperato  con 
poca  perizia. 
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Grave  apptirUce  hi  «(Scucia  del  freddo  cui  vione  lalora 
eapoalQ  il  Deonato  ;,  ainrertendooi  Fr($nk  della  maggiore  fre^* 
queoza  dell' idrocefalo  acuto ,  dacché  in  Germaoia  fu  iotro- 
douo  r  uso  delle  lavande  fredde ,  praticate  m  ispeeie  sulla 
testa.  Nuoce  similmente  :  il  •  freddo  patito  dai.  bambini  do- 
rante il  periodo  della  prima  dentizione;  e  maggiormente 
vedesi  determinato  T  idrocèfalo  acuto  dall' umido^freddo  io 
sol  termine  dei. contagi  transitorii  infantili,  segnatamente 
nella  desquammazione  della  scarlattina. 

Altra  causa  occasionale  consiste  nella  scomparsa  o  nella 
ripercussione  dell' eresipela  infantile,  già  manifesta  sul  viso 
e  sulla  regione  capelluta,  equivalente  ad  una  ritenxione  con 
investimento  degli  involucri  encefalici,  cui  facilmente  in  queU 
Li  eia  e  per  queV  morbo  ne  consiegue.  la  efiusione  sie« 
rosa.  . 

Notansi  meritamente  fra  le^  cause  occasionali  la  riten* 
zione  e  la  retropulsione  di  una  impetigine^  che  già  avesse 
sede  air  esterno  della,  testa,  ed  in  ispecié  della  tigna  e  dèi 
lattime  fugati  dalla  periferia;  osservasi  talora  incitato  l'idro- 
cefalo  acuto  dalla  scomparsa  rogna,  per  opera  di  sconsigliata 
cura,  siccome  ne  attestano  fatti  solenni,  segnataibente  i^icor-' 
dati  da. Ao«en  0).     . 


(i)  Quantunque  la  rofna  apparisca  consistere  nella  presenta 
dell'acaro  annidato  nelle  piccole  vòlte  o  tane  sotto-epidermiche 
corrispondenti  alle  vescicole,  e  debba  perciò  essere  considerato 
morbo  al  tutto  locstle  ed  esterno,  pnre  non  sembrami  giusto  il  ne^ 
gare  il  possibile  addentrarsi  di  quel  parassito,  come  alluni  usa-^ 
rooo;  e  ciò  più  pfirtioolarmente  quando  la  cura  venne  istituita 
soltanto  endermica:  sembra  che  il  notturno  insetto  {^ubè)  sfugga 
i|  contatto  del  farmaco  letale.  In  questa  evenienza  e  per  quelle 
.  fregagioni,  scompagnate  daUa  cura  interna,  e  .si  noti  bene  l' Ultima 
circostanza,  iion  di  rado  vedesi  indotto  V  idroéefalo  acuto,  jlo  che 
fu  considerato  coioe  eflfótto  di  rogna  ripercossa.  È  l'acaro  che  si 
spinge  oltre  la  cut0?  È  T eczema  prodotto  dall'acaro  cba  si*  ad- 
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Yedesi  uWolta  delermioato  questo  morbo  dalle  percosse 
ricevute  sulla  testa ,  inducenti  un  qualche  grado  di  com- 
mozione cerebrale,  con  afflusso  ed  ingorgo  sanguigno,  e  par- 
iicolarmeote  quando  all'esterno  e  nel  luogo  colpito  non  ap- 
pariscano notevoli  ì  caratteri  della  sofferta  violenza. 

La  soppressione  accidentale  o  procurata  della  diarrea, 
spesso  critica  e  compagna  della  prima  dentizione ,  serve 
anch'essa  quale  causa  occasionale  dell'idrocefalo  acuto: 
altrettanto  accade  quando  si  sopprime  o  viene  impruden- 
temente arrestata  una  abituale  epistassi ,  frequente  e  ben 
spesso  critica  emorragia  della  prima  età,  e  segnatamente 
nei  bambini  e  nei  fanciulli  forniti  del  temperamento  san- 
guigno. 

Una  grave  o  prolungata  insolazione,  massime  se  ad  essa 

succeda  rapido  e  notevole  abbassamento  di  temperatura,  o 

quando  colla  testa  discoperta   vengono  i  bambini  sottoposti 

a  fresca  o  fredda  corrente  atmosferica ,  torna  anch'  essa  in 

'grave  danno,  suscitando  non  di  rado  l'idrocefalo  acuto. 

II  cattivo  uso  di  coprire  soverchiamente  la  testa  dei  bam- 
bini, impastoiandoli  con  cuffia  o  berretto,  in  ispecie  se  trop- 
po stringenti  e  capaci  di  rendere  ,men  libero  il  discarico 
sanguigno  della  testa;  l'altra  costumanza  di  porli  nel  letto 
0  di  dondolarli  in  grembo  con  la  testa  inclinata  al  basso, 
servono  talora  di  cause  occasionali  a  questa  malattia. 

L'uso  intempestivo  e  maggiormente  l'abuso  del  vino  e 
delle  bevande  alcooliche  favoriscono  e  determinano  lo  svi- 
luppo dell'  ifrocefalo  acuto,  inducendo  non  soltanto  eccita- 

•  ^^^ 

dentra?  E  il  liquido  delle  vescicole  che  viene  altrove  trasportato? 
È  la  irritasione  diffusa  e  concentrata  sopra  altri  tessati?  Qualunque 
egli  sia,  resta  fatto  clinico  il  doverne  ammettere  i  conseguenti 
morbosij  é  un  fatto  la  utilità  della  cara  interna;  è  un  fattoria  in- 
sufficienza in  alcuni  casi  delia  sola  cura  esterna:  ciò  serve  al  pra- 
tico osservatore  perchè  tenga  conto  dì  an  possibile  idrocefalo  acalo 
soscitato  da  cagione  psorica. 
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mento  soverchio  nella  fibra  nervosa  cerebrale,  ma  adducen- 
dovi  copioso  Tafilusso  del  sangue  e  conseguente  V  ingorgo , 
e  quindi  più  facile  l'abbondante  esalazione  sierosa. 

Fra  le  cause  cosi  dette  morali  principalmente  si  notano 
la  collera,  il  grave  sdegno  per  immeritati  castighi,  e  sopra- 
tutto lo  spavento  accompagnato  da  molta  sorpresa,  siccome 
quelle  emozioni  che  richiamano  all'  encefalo  V  Afflusso  del 
sangue  ;  il  quale  sempre  in  maggior  copia  vi  affluisce  o  ri-* 
fluisce  men  facilmente  per  l'ultimo  motivo^  e  nei  bambini 
più  grandicelli,  od  in  quegli  altri  che  addimostrano  più  vi- 
vaci le  azioni  intellettuali. 

Da  ultimo  venne  osservato  avervi  anni  e  stagioni  hmgo 
le  quali  men  difficilmente  si  presentò  l'idrocefalo  acuto; 
restando  dubbio  quale  e  quanta  fosse  la  efficacia  della  co- 
stituzione regnante  nello  sviluppo  di  questo  morbo,  e  se  la 
virtù  ad  essa  inerente  favorisse  la  disposizione  o  si  compor- 
tasse a  modo  di  semplice  causa  occasionale:  incertezze  e 
subbietti  di  ardua  soluzione,  che,  non  chiariti,  lasciano  ciò 
non  pertanto  integra  la  osservazione.  Che  se  trovasi  qui 
annoverata  fra  le  cause  occasionali,  ciò  dipende  dall'essersi 
dimostrala  la  efficacia  della  costituzione  regnante  inverso 
l'idrocefalo  acuto  piuttosto  accidentale  che  no.  Infraltanio 
potrei  aggiungere  che  negli  ultimi  mesi  del  1838  e  nel 
primo  trimestre  4839  mi  fu  dato  vedere  quattro  casi  del- 
l'idrocefalo acuto  e  tutti  seguiti  dalla  morte:  rimettendo  ad 
altri  la  cura  di  confermare'  o  di  escludere  la  virtù  dispo- 
nente della  costituzione  epidemica  nella  deterffiinazione  di 
questa  malattia:  ricordando  peraltro  quanto  disse  lo  Stoll 
intorno  la  necessità  dello  studio  delle  costituzioni  mediche 
regnanti. 

Incesso,  —  Siegue  Tìdrocefalo  acuto  tale  un  andamento, 
per  cui  in  onta  di  una  più  speciale  e  durevole  sindrome,  ora 
meglio  si  nota  un  dalp  sintomo^  ora  quest'esso  temporanea- 
mente $i  ecclissa ,  per  indi  risorgere  ;  ora  altri  se  ne  ag- 
giungono; ora  i  più  costanti    si   rendono  progressivamente 
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maggiori;  dimostrandosi  per  tal  maniera  i  sempre  ereseenit 
pericoli  ed  accennandosi  i  più  gravi  danni  minacciati  : 
manifestazione  morbosa  apparentemente  irregolare,  ma  che 
invece  debba  forse  ritenersi  legata  e  dipendente  da!  proces^ 
80  morboso  invadente  le  varie  regioni  encefaliche,  cosi  come 
indotta  a  motivo  degli  effetti  determinati  e  prodotti ,  e  se- 
gnatamente dalla  esercita  pressione  sopra  differenti  punti 
della  massa  cerebrale.  E  siccome  questa  alternazione  dei  sin- 
tomi e  la  maggiore  significazione  vennero  osservate^^erbare 
alcun  rapporto  coi  differenti  stadi!  percorsi  da  questa  ma- 
lattia, cosi  i  più  diligenti  fra  i  clinici  vollero  distinti  i  varii 
periodi  segnati  dall'  idrocefalo  acuto  ;  ed  avvertirono  come 
nel  ceso  dell'avvenuta  morte  Tautossia  ne  mostrasse  gli  sva- 
riati e  differenti  reperti  necroscopici,  in  relazione  quest*es6i 
col  momento  in  che  ebbe  luogo  il  triste  esito. 

k  confermare  poi  la  inclusa  diagnosi,  non  è  assoluta- 
mente necessario  rinvenire  effusa  e  raccolta  la  sierosità , 
quantunque  Tuna  e  l'altra  costituiscano  la  più  appariscente 
dimostrazione  della  malattia;  poseiachè  vennero  notati  alcuni 
casi ,  peraltro  non  ovvìi ,  nei  quali  si  riunirono  tutte  o  le 
più  cospicue  cagioni,  si  ebbero  i  più  manifesti  e  caratteri- 
stici sintomi,  e  ciò  non  ostante  lo  sparo  del  cadavere  non 
offri  copiosa  raccolta  di  siero  nella  cavila  del  cranio:  lo  che 
interviene  singolarmente  quando  l' idrocefalo  ha  corso  pe- 
racuto,  quando  il  processo  flogistico  dimostrasi  maggiormente 
vivace,  quando  per  queste  od  altre  ragioni  la  morte  inter- 
rompe a  mezzo  il  corso  la  malattia  ;  mancando  in  tali  con- 
tingenze forse  la  soluzione  del  processo  morboso ,  segnata- 
mente il  maggiore  effetto  della  effusione  e  della  raccolta 
sierosa.  In  altri  casi,  di  ottenuta  guarigione,  è  permesso  so- 
spettare che  r  arte  per  mezzo  delle  convenienti  e  sollecite 
sottrazioni  sanguigne  abbia  accorciato  e  vinto  a  modo  di  ri- 
soluzione il  processo  morbóso  e  prima  che  ne  addivenisse 
l'esito;  che  per  mezzo  dei  rcvellenti  l'arte  slessa  fosse  per- 
venuta a  spostare  e  deviare  quello  stesso  processo,  e  forse 
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chiamare  e  stabilire  id  parti  consenzienti  e  meno  nobili  In 
escrezione  sierosa;  ed  infine  òhe  l' organismo  per  la  vii! 
della  pelle  o  per  l'altra  dei  reni  fosse  giunco  a  liberar^  dal 
siero  il  cervello  ed  i  suol  involucri. 

Avvenne  per  tali  fatti  che  alcuni  non  riconobbero  i  dif- 
ferenti stadii  di  questa  malattia ,  e  che  in  ìspecie  Itard  li 
ebbe  negati  contro  la  osservazione  positiva  di  fVhytli  forse 
a  quegli  non  fu  concesso  vederli  e  non  potè  distinguerli  : 
forse  non  sempre  quelle  fasi  si  rendono  ugualmente  palasi: 
in  ogni  convemenza  la  negazione  del  primo  non  distrugge 
r  osservato  da  Whytt  e  da  altri.  Si  aggiunga  che  non  è 
facile  stabilire  (t  jpriori  quando  una  meningo-cefalìte  adduca 
per  esito  il  versamento  sieroso,  e  quando  quella  stessa  co- 
stituisca la  prima  fase  dell'  idrocefalo  acuto;  quindi  Yllard 
potrebbe  aver  Scambiata  la  prima  per  l'ultimo,  e  di  conse? 
gue^nte  non  essergli  stato  concesso  notare  i  differenti  siadiì 
di  questo.  E  d'altronde  qual  meraviglia  che  v'  abbiano  sin- 
tomi esprimenti  l'ingorgo  cerebrale,  che  se  ne  vedano  al- 
tri indicanti  la  costituita  flogosi,  e  che  se  ne  osservino  dif- 
ferenti quando  sia  incominciato  il  versamento,  e  quando  ab- 
bia raggiunto  quella  copia ,  per  la  quale  nei  teneri  bam? 
bini  si  avverta  persino  il  maggior  volume  assunto  dalla 
testa? 

.  Prodromi  —  Il  bambino  ed  il  fanciullo  minacciati  dair 
r  idrocefalo  acuto  dimostrano  spesso  una  insolila  irritabi- 
lità nel  carattere  morale,  e  vedonsi  più  facilmente  in  pre- 
da al  pianto  senza  corrispondenti  ed  esterni  motivi.  Presen? 
tane  in  pari  tempo  fugaci  convellimenti  nei  muscoli  della 
faccia,  né  si  lasciano  desiderare  alcuni  clonicismi,  particolar- 
mente nelle  estremità  inferiori;  alzando  e  traendo  le  gambe 
come  avviene  per  la  corea ,  e  segnatamente  a  quel  modo 
che  nei  cavalli  dicesi  spavento.  Nei  loro  occhi  si  osserva 
tale-  una  espressione  quale  notasi  in  chi  patisce  timore, sem* 
brando  persino  talora  esterrefatti;  vedesi  lieve  e  fugace  stra- 
()ismo  e  talvolta    temporanea    loscaggine;  in  alcuiìi  si  nots) 
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ia  trazione  ihtermiueQte  del  globo  oculare  portato  air  alto 
dalla  pk-evalente  contrazione  del  muscolo  superióre,  ovvero 
air  indentro  ed  iii  alto  per  opera  dei  tré  muscoli  sottoposti 
alla  innervazione  del  motore  oculare  comune;  la  facoltà  vi* 
siva  è  spesso  turbata ,  rendesi  in  alcuni  più  esquisita  i 
molti  soffrono  intolleranza  della  stessa  luce  cui  erano  abi* 
tuati.  Patiscono  minsìccie  di  deliquio,  associate  alla  soffe- 
renze cardiache,  fino  a  quel  momento  loro  incognite^  le 
quali  vengono  spesso  precedute  da  lieve  grado  di  verti- 
gine. Lagnansi  di  dolore  alla  lesta ,  talvolta  acuto  ^  più 
Spesso  ottuso  e  gravativò,  cui  va  unito  il  sentimento  di 
profonda  oppressione;  tal^altra,  giusta  Itardy  patiscono  ce-^ 
falalgia  violenta  e  continua,  alla  quale  facile  e  persiuo  fre* 
quente  siegue  il  Vomito;  che  se  questo  talvolta  manca,  co^^ 
me  videro  Macbrid  e  Ludwig ,  più  spesso  si  osserva  giusta 
r  asserto  di  Odier^  ed  anzi  avviene  che  meglio  si  offre  $é 
r  infermo  sta  ritto  in  sui  piedi ,  vedendosi  per  V  opposto 
che  talora  si  Sospende  solo  perchè  rimosso  dalla  prima  pò* 
sizione  supina  prende  la  stazione  verticale.  In  alcuni ,  e' 
quando  avvengono  tregue  nelle  sofferenze  della  testa,  si  su^ 
scita  dolore  e  senso  di  gravame  alla  regione  epigastrica  i 
senza  che  la  lingua  offra  lordura  e  molto  meno  il  rubore 
del  bordo,  siccome  notasi  frequente  nelle  irritazioni  gastri-^: 
che.  Scarseggiano  le  scariche  del  ventre,  come  in  quasi 
tutte  le  malattie  dell' encefalo ,  enalVolta  l'alvo  si  mostra 
ostinatamente  chiuso:  in  alcuni  casi  peraltro,  e  massime  nei 
poppanti,  fluiscono  materie  fetide,  accompagnate  persino  da 
alcun  lombricoide,  materie  spesso  intensamente  gialle ,  che 
facilmente  inverdiscono  esposte  che  sieno  all'aria;  il  quale 
pei^vertiniento  nelle  escrezioni  fecali  dipende  forse  dai  rap- 
porti anastomotici  venosi  fra  la  sezione  nervosa  cerebrale  e 
l'apparato  epatico,  come  ebbe  dimostrato  il  RaciboskL  Alla 
espulsione  di  quelle  feci^  e  segnatamente  dei  lombricoidi, 
facilmente  consiegue  una  apparente  miglioria ,  della  quale 
peraltro  bisogna   molto   diffidare,  dimostrandosi  essa  nulla 
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più  cbé  una  lusinga.  Appariscono  scarse  le  orine  e  spesso 
offrono  colore  roseo  carico ,  od  accennano  un  sedimento 
biancastro,  che  nel  seguito  scompare;  taFaltra  fluiscono  più 
copiose  ma  sottili  ed  aquee;  spesso  alternano  nella  qualità 
e  nella  quantità  :  e  dere  essere  notata  come  segno  di  molto 
valore  clinico  tale  alternazione  con  apparenza  d^irregolarità, 
perciocché  maggiormente  si  osserva  quando  il  morbo  con-> 
tiene  le  ragioni  e  mostra  proclività  di  trascorrere  l'anda* 
mento  acuto,  e  di  assumere  invece  quello  cronico^  quan<* 
tunque  sia  stato  combattuto  nella  acuzie.  Durante  il  pro- 
dromo beo  di  rado  si  manifesta  la  febbre  ;  ma  se  questa  si 
mostra  j  dessa  accenna  la  forma  e  lo  andare  di  una  remit- 
tente con  appariscenza  di  una  biliosa  e  di  febbre  vermino- 
sa :  subdola  manifestazione  di  pia  grave,  latente,  od  incoato 
morbo,  dei  lontano  ordimento,  della  invasione,  e  deir  esor-  ' 
dio  deir  idrocefalo  acuto. 

Primo  ètadio.  -^  A  quello  stato  morboso  che  suol  du- 
rare più  0  men  brevi  giorni,  si  aggiunge  nel  seguito  grave 
la  debolezza  o  prostrazione  muscolare,  per  la  quale  ora  Tin- 
eesso  rendesi  incerto  e  mal  sicuro,  ora  nei  fanciulli  osser- 
vasi massima  la  stanchezza  in  seguito  al  minimo  esercizio  » 
ora  e  più  spesso  nei  bambini  si  nota  il  sommo  bisogno  del 
riposo  e  r  espresso  desiderio  dell'  essere  tenuti  nell'  altrui 
grembo,  o  del  venir  coricati  nel  letto,  ove  prendono  la  gia- 
citura lupina  con  molto  abbandono  del  corpo;  che  anzi, 
quando  si  tardi  a  soddisfare  tale  loro  bisogno,»!  mostrano 
grandemente  'impazienti ,  giungendo  persino  alla  maggiore 
stizza  di  che  sieno  capaci ,  e  quale  in  alcuni  non  era  abi- 
tuale» Lagnasi  il  piccolo  infermo  del  grave  senso  di  peso 
sofferto  alla  testa;  lo  cruciano  talvolta  ricorrenti  ed  alrocis- 
simi  dolori ,  ora  limitati  ad  alcuna  regione  ed  infissi  qu  ai 
chiodo,  ora,  e  più  spesso,  estesi  ed  a  modo  della  emicrania. 
Io  questi  momenti,  e  talora  molto  sollecito,  notasi  nelP  in- 
fermo la  malavoglia  dello  alzare  la  testa  dal  guanciale,  e  sol- 
levatala, insorge  il  desiderio  dei  rimetterla  giù  immediata- 
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mente  :  segno  dj  grave  valore ,  che  ora  accenna  l' ingorgo 
Mabilito  nella  parie  inferiore  del  cervello,  ora  e  più  spesso, 
giusta  r  osservato  da  Darv^in,  indica  IMnitiato  versamento , 
pel  quale  la  pressione  esercita  dalP  aequa  «  è  setitita  con 
poca  tolleranza  dai  maggiori  tronchi  sanguigni  che  trovansi 
alla  base  del  cranio  »,  e  forse  meglio  dalla  sostanza  nervosa 
circostante.  Sorge  infrattanto  il  subdelirio,  ora  prevale  la 
tristezza,  ora  e  più  spesso  lo  spavento  predomina  ;  di  modo 
ch«  sì  riscuote  dalla  tenuta  giacitura  slanciandosi  nelle  brac- 
cia altrui ,  stringe  con  ansietà  al  proprio  seno  l 'affettuosa 
madre;  ricorrendo  là  dove  sa  per  esperienza  non  potergli 
mancare  soccorso.  Torna  nel  seguito  ad  apparente  calma 
non  scompagnata  dall'abbattimento;  soltanto  in  alcune  con- 
tingenze si  dimostra  tranquillo  e  sereno,  e  quasi  colFespres- 
sione  dell'estasi  beata  manifesta  il  contento  col  dolce  sorriso 
dello  aver  fuggito  al  pericolo.  Raro  patisce  l'insonnìo  ed 
in  quella  vece  soffre  alquanto  sonnolenza,  e  spesso  interrotta 
dalle  grida  subitanee,  istintive,  acute,  strazianti;  le  quali  co- 
stituiscono segno  speciale,  se  non  esclusivo,  di  questa  terri- 
bile malattia.  Grande  si  osserva  I'  agitazione ,  accompagnata 
talora  da  quasi  continuo  lagno  e  dai  tremori  negli  arti  su- 
periori; vedonsi  portate  le  mani  automaticamente  alla  testa  , 
ora  alla  bocca  ed  alle  nari ,  secondo  gli  osservati  d' Itard 
e  nel  caso  riferito  da*  Fofc^<  «  coepit  pusilla  esse  inquie- 
ta, proBcipue  nocturnis  horis^  in  quibus  turbulento  somno 
dormiebat,  crebros^ue  ejulatust  edebat  citra  rnanifestam  cau- 
sam ,  sospe  etiam  nares  perfricabat ,  et  digitum  in  os  ini- 
mittebat  »  :  si  è  per  quell'atto  dello  stropiccìo  che  facen- 
dosi segno  di  verminazione  spesso  viene  di  soverchio  in- 
clusa la  presenza  dei  lombricoidi,  e  quindi  si  cade  in  errore 
non  lenendo  conto  delU  maggiore  malattia.  Tiene  l' infer* 
mo  quasi  sempre  ehi  usi  gli  cechi,  ma  non  perciò  il  globo 
resta  fermo,  che  Mt\  quello  vedesi  in  preda  a  moto  rota- 
rio:  dischiusi,  si  noia  la  dilatazione  della  pupilla,  alla  quale 
succede  il  restringimento ,   ed  a  quest'esso  il  più  facile  ed 
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istantaneo  rilasciarsi.  Abborre  il  malato  la  molta  luce,  e  ri- 
cerca oscurità;  similmente  rifugge  da  ogni  rumore,  patendo 
insofferenza  da  qualsiasi  frastuono,  e  spesso  pel  mintnio 
suono  incontra  cruciante  otalgia  (1).  Né  a  questi  soli  sensi 
si  limita  la  indotta  modificazione  morbosa,  espressa  dalla 
intoller9nte  squisitezza  ;  che  gì'  infermi  sembrano  sottostare 
ad  altra  opposta  nel  senso  del  gustOj  e  per  questa  si  mo- 
strano indifferenti  alla  qualità  dei  cibi  e  delle  bevande,  e 
persino  degli  esibiti  medicinali:  segno  notevole,  posciachè, 
siccome  suole  delle  prime  età,  erano  pur  dessi  anteceden- 
temente alla  malattia  fortemente  esigenti,  spesso  ghiotti,  non 
di  rado  schifiltosi.  La  faccia  si  vede  fugacemente  rossa,  ta- 
luna volta  variegata  da  striscio  o  chiazze,  più  spesso  molto 
pallida,  in'  alcuni  casi  mostra  lividore,  non  raramente  si  nota 
Tun  colore  sostituito  ed  alternato  da  altro.  Facile  avviene 
il  vomito,  che  lalora  somiglia  il  rigurgito,  determinato  da 
lieve  scossa  della  persona  o  dal  semplice  girafe  degli  oc- 
rhi;  ed  a  si  fatto  vomito  si  associa  la  vertigine,  che  ora 
precede,  ora  succede,  persistente  quasi  sempre.  In  opposto 
del  frequente  vomito  il  ventre  si  mostra  chiuso,  meno  che 
in  alcuni  poppanti,  e  tanto  che  giunge  persino  alla  inobbi« 
dienza  sotto  fazione  dei  purgativi. 


(i)  Ho  osservato  per  due  anni  di  continuo  no  ragazzo  di  4o 
5  anni  affetto  d'idrocefalo  che  aveva  gran  smania  di  far  rumore» 
ed  era  contentissimo  qaando  le  sue  sorelline  si  accontentavano  di 
giuocar  con  luì  purché  facessero  fracasso;  —  in  caso  contrario  si 
irritava  »  e  dando  loro  ed  a  sé  stesso  de'  pugni  sul  capo  se  ne 
allontanava. 

Questo^  ragazzo  destavasi  di  buon  mattino  e  gridava  gridava 
finché  il  domestico  non  gli  portava  una  tazza  di  latte  caldo  che 
era  la  sua  bevanda  prediletta  e  quasi  direi  l'unico  suo  nutrimento. 
Ma  questo  caso  che  si  riferisce  all'idrocefalo  lento  dimostra  forse 
come  si  debba  supporre  esìstente  e  formato  uno  stato  molto  diffe- 
rente da  quello  che  sorregge  l' idrocefalo  acuto. 
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In  quanto  ridguarda  la  funsicme  del  respira  non  sì  ese- 
guisce libera,  non  8i  vede  la  inspirazione  ampia,  sembra 
sospirosa ,  e  viene  accompagnata  da  tale  lanaentio  conge« 
nilo,  quelle  venne  da  taluno  denominato  grido  idrencefaKco: 
il  quale  venne  persino  considerato  segno  del  versamento 
in  ispeciale  e  più  proprio  danno  della  polpa  nervosa  ence- 
falica, di  queiio  sia  della  effusione  avvenuta  negli  involucri  , 
(JSmyth).  Associali  e  forse  meglio  dipendenti  da  si  fatta  re- 
spirazione si  notano  i  patimenti  cardiaci;  ovvero  questi  con* 
tribuiscono  al  modo  di  quella,  che  si  dimostrano  con  pul- 
sazioni frequenti  e  pìccole  alle  arterie  del  carpo,  quando 
invece  si  notano  battiti  espansi  nelle  carotidi  esterne:  segno 
questo  di  grave  momento  indicante  la  molta  perturbazione 
ne)  circolo  e  la  poca  corrispondenza  fra  le  varie  sezioni  di 
esso:  segno  e  dimostrazione  dell* innormale  afSusso  sangui- 
gno verso  le  parti  superiori,  ove  parrebbe  sorta  o  stabilita 
una  potenza  aspirante. 

La  qualità  poi  o  condizione  dei  polsi  si  dimostra  tale 
che  ora  appariscono  rari  e  grandi,  ora  più  spesso,  frequenti, 
celeri  e  ristretti:  la  frequenza  loro  è  tanta  che  segnano 
persino  le  430  pulsazioni  in  un  niinuto  primo,  in  tale  eve- 
nienza meglio  si  ìstabilisce  lo  stato  febbrile,  assumente  va- 
ria forma  e  andamento,  ma  più  spesso  volgendo  a  continua 
remittente.  Intorno  poi  al  valore  seorieiotico  dei  polsi,  venne 
osservato  che  la  maggiore  frequenza  si  associa  a  gueiridro- 
cefalo  che  intende  al  corso  acuto,  mentre  la  qualità  opposta 
spesso  si  accompagna  all'altro  che  è  per  trascorrere  all'an* 
damento  ed'  alla  durata  del  cronico.  SI  aggiunga  che  facil- 
mente si  osserva  cambiato  lo  stato  dei  pólsi  da  un  tempo 
all'altro,  per  indi  riassumere  la  prima  condizione;  e  questo 
sembra  andar  di  conserva  o  meglio  dipendere  dalla  qualità 
e  dal  grado  delle  sofferenze  nelle  funzioni  del  respiro  e 
del  circolo. 

La  secrezione  che  maggiormente  si  mostra  diminuita  è 
quella  delle  orine,  e  di  conserva  si  nota  la  pelle-  asciutta; 
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e  nella  pochezza  delle  azioni  cutanee  facilmente  avviene  la 
essiccazione  spontanea  di.  un  qualche  gemizio  abituale,  e  la 
Scomparsa  accade  di  una  impetigine  che  aveva  sede  al  ca- 
peliiziOi  nella  faccia,  o  dietro  le  orecchie.  I  quali  fatti  «  sic- 
come tengono  dietro  talvolta  air  esordito  idrocefalo  e  ne 
costituiscono  gli  effetti;  cosi  per  l'opposto  ed  in  molli  altri 
casi  precedono  là  malattia,  e  meritamente  debbono  aversi 
in  conto  di  precipua  causa  od  almeno  di  cagione  collate- 
rale: né  contro  osservazioni  ripetute  vale  l'argomento  della 
ignoranza  nostra  circa  il  modo  seguilo,  né  sembranmi  di 
maggior  valore  gli  argomenti  posti  a  mezzo  da  Cazenave^ 
Gibert,  Rayer,  De  Musny^  e  Tholozan. 

Condotte  le  cpsea  quésto  punto,  quei  fugaci  tremori  delle 
braccia  sopraindicati  si  fanno  maggiori  o  protratti,  cedendo 
il  luogo  ai  più  gravi, moli  convulsivi  clonici  od  alle  tensio^ 
ni  persino  in  forma  di  opistotono;  segnatamente  quando  per 
consenso  e  talora  per  diffusione  morbosa  il  midollo  spinale 
e  gr  involucri  suoi  si  abbiano  cointeressatji.  In  questi  mo- 
menti si  notano  più  facilmente  portate  alla  te^a,  le  mani 
dell' infermo;  moto  istintivo,  secondo  alcuni,  ma  forse  pro- 
mosso dall' interno  patire,  ed  accennante  la  sede  del  pro- 
cesso morboso,  e  quindi  più  che  sintoma,  debbe  aversi  nel 
valore  di  segno. 

Di  tal  maniera  dopo  il  prodromo  e  durante  il  primo 
stadio  decorre  l' idrocefalo  acuto  ^  venendo  l' infermo  fin 
presso  al  termine  del  secondo  settenario,  e  talvolta  appena 
compiuto  il  primo;  stadio  subdolo,  ora  simulante  una  sem- 
pUee  meningo-cefalite  e  talora  una  moderata  irritazione  ce- 
rebrale^ tal'  altra  una  malattia  gastro-enterica  o  biliosa,  alla 
quale  vadano  assocrati  perturbameniì  simpatici  o  consensuali 
di  pertinenza  enceMica:  gravi  illusioni ,  poiché  alla  fine  si 
appalesa  la  vera  e  maggiore  malattia,  e  quando  più  spesso 
non  viene  concesso  all'arte  lo  infrenarla. 

Secondo  Oadio.  —  Decorsa  e  compiuta  la  prima  fase, 
il  polso  si  rallenta  e  discende  dalle  iSO  pulsazioni  persino 
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alla  metà  e  più  oltre,  di  maniera  che  Cr*  Frank  in  un  caso 
Io  notò  ristretto  a  42  pulsazioni  ed  in  ahro  a  40.  Diviene 
spesso  irregolare  ed  intermktente,  per  indi  risorgere  dopo 
alcun  giorno,  tornando  a  molta  frequenza,  acquistando  ce* 
lerità;  per  modo  che  Whytt  ebbe  a  notare  280  battiti  nel- 
Tesiremo  periodo  della  vita  ;  a  questo  variare  dei  battiti  si 
riferisce  principalmente  quanto  sopra  venne  accennato  del- 
l' ecclissarsi  e  del  ricomparire  alcuno  speciale  sintomo.  La 
lentezza  e  la  irregolarità  assunte  dai  polsi  in  questa  malat- 
tia sembra  che  abbiano  grande  significato,  e  nella  sentenza 
di  fVhyltj  di  Wichmann^  e  di  G.  Frahk  costituirebbero 
argomento  od  almeno  un  non  fallace  segno  dell'avvenuta  effu- 
sione sierosa.  Infrattanto  l'infermo  si  dimostra  maggiormente 
affranto  nelle  forze  muscolari,  giace  affossato  nel  proprio  let- 
to, soltanto  agitando  la  testa  a  quando  a  quando  ed  in  vario 
modo,  quasi  cercasse  differente  e  sempre  nuova  posizióne  per 
adagiarvela:  in  alcuni  veniva  la  testa  spinta  contro  l'origliere, 
giusta  le  osservazioni  di  Schlegel  e  Portensehlagz  in  altri  ve- 
devasi  irrigidita^  contorta,  e  tratta  ora  all'indietro,  ora  da  lato. 
Vedonsi  per  lo  più  gli  occhi  socchiusi,  e  quando  li  apre  si 
osservano  fissi  con  pupilla  dilatata  e  ferma  anche  sotto  l'a- 
zione di  molta  luce:  in  alcunke  nell'esordio  della  malat- 
tia vedesi  la  diplopia:  in  altri  notasi  l'amaurosi:  osservasi 
tal  fiata  un  tremito  nell'iride,  quale  venne  considerato  da 
Odier  caratteristico  dell'  idrocefalo  acuto  infantile:  in  altre 
contingenze  più  rare  la  pupilla  si  contrae  ed  alternativa- 
mente si  dilata  a  mòdo  convulsivo  e  senza  serbare  rapporto 
cogli  esterni  stimoli ,  ma  ciò  verificandosi  sempre  più  nel- 
l'uno che  nell'altro  occhio:  in  alcuni  si  nota  il  globo  tratto 
in  allo,  ovvero  in  massima  parte  coperto  per  abbandono  e 
semiparalisi  della  palpebre  superiore.  Notevole  é  la  modifi- 
cazione patita  dal  senso  olfattorio,  il  quale  non  soltanto  si 
manifesta  ottuso  ma  sembra  eclissato;  e  ciò,  come  osservasi 
in  rapporto  e  coincidenza  di  quello  del  gusto,  sta  in  oppo- 
sizione e  quasi  in  antagonismo  a  quanto  di    esqtfisttamcnte 
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morboso  si  avverte  Degli  altri  della  vista  e  detl^uditd,  iri- 
sofferenti  dei  mioini  stimoli ,  già  abituali  :  direbbesi  che  il 
poter  sensorio  quanto  più  si  rovescia  a  carico  degli  ultimi 
altrettanto  si  ritrae  dai  primi:  o  fórse  che  siccome  quelli 
prevalgono  a  fronte  dei  secondi  nello  stato  di  sanila  du- 
rante i  primi  settennari  della  vita,  cosi  invertito  l' ordine  i 
per  lo  s4ato  morboso,  tanto  pèrdono  e  momentaneamente 
vengono  turbati  e  quasi  eclissati  nella  funzione  loro^  quanto 
si  dimostrano  esaltati  gli  organi  della  vista  e  dell'udito  ;  lo 
che  si  rende  meglio  confermato  dal  tornare  ciascuno  al 
grado  della  normale  facoltà  ed  azione  quando  la  salute 
venga  ricostituita.  Il  volto  dell'infermo,  se  vedesi  talvolta 
colorito  e  persino  con  chiazze  molto  rosse ,  più  frequente- 
mente peraltro  si  osserva  pallido,  e  molto  più  di  quanto  si 
mostra  nel  primo  stadio;  sovente  hanno  luogo  alternazioni 
fra  quel  colorito  ed  il  più  durevole  e  soperchiarne  pallore. 
Le  facoltà  intellettuali  ora  si  notano  eclissate  ora  e  nel 
maggior  numero  si  manifestano  tarde  ed  ottuse;  restando 
gl'infermi  lungo  tempo  silenziosi,  rispondendo  lentamente  e 
per  monosillabi ,  parlando  talvolta  senza  nesso ,  o  dicendo 
di  sentirsi  bene  in  mezzo  ai  lamenti  e  persino  alle  grida 
automaticamente  emesse,  dimostrando  più  spesso  uno  stato 
che  meglio  somiglia  ad  uno  che  sogni,  di  quello  sia  a  de*' 
tirante.  In  quanto  è  la  postura  assunta  dal  tronco,  più  spesso 
si  osserva  supina;  rado  avviene  veder  l'infermo  di  lato» 
quando  pure  la  testa  sia  contorta:  tal  fiata  si  notano  le 
braccia  ripiegate  strettamente  sul  petto,  osservazione  questa 
fatta  già  dal  Sauvages.  Non  meno  notevole  è  la  qualità  o 
condizione  della  vo6e,  quasi  caratteristica  di  questo  stadio , 
già  avvertita  dal  Borsierij  il  quale  ne  diceva  «...  e^  quad  ma" 
xime  velim  attendendum^  aphoniam  subinde  recurrentenii 
sive  loquendi  impoteniiam^  identidem^  redeuntem  et  deceden- 
tem  ».  '     - 

Le  orine  già  poche  scarseggiano  sempre  più,  e  le  po- 
che espulse  sì  vedono  rosse,  deponenti  particelle  sabbionose, 


0  sivvero  eon  sedimento  farinaceo  epetoso,  giusta  l'osservato 
di  Coindeti  in  alcuni  casi  si  notano  particelle  micacee,  che 
precipitate  nel  fondo  del'vase  offrono,  secondo  Vieusseux^ 
cristalli  molto  lucidi  e  splendenti,  talora  finissimi  ed  oltre-* 
modo  sottili,  a  modo  che  agitando,  il  liquido  $j  vedono  per 
alcun  poco  sospesi  e  quasi  notanti,  siccome  avveri iPÒdier; 
i  quali  cristalli  appariscono  in  maggior  numero  quanto  più 
scarsa  si*  mostra  l'orina,  quanto  più  chiuso  si  osserva  il  ven*^ 
tre ,  quanto  più  è  deficiente  il  traspirato.  Nella  superficie 
più  esterna  e  superiore  di  esso  liquido  notasi  spesso  sottile 
e  lucida  pellicola;  in  altre  contingenze  segnate  da  liard 
e  non  escluse  da  Bricheteau ,  oltre  il  sedimento  con  punti 
lucenti,  si  stavano  striscio  di  vario  colore,  e  tali  che  da 
me  vedute  non  saprei  più  adequatamente  somigliare  se  non 
a  quelle  che  si  osservano  nei  nostri  mari  nei  \giorni  di  per« 
fetta  calma  e  della  molta  luce  estiva;  e  sembrommi  che 
quelle  strisele  meglio  si  presentassero  quando  le  orine  emesse 
si  offrivano  maggiormente  limpide  sotto  la  superficie:  pa- 
reva una  sostanza  oleosa  galleggiante.  E  qui  cade  in  accon« 
ciò  ricordare  che  in  questa  speciale  idrope,  e  segnatamente 
in  questo  stadio,  giammai  le  orine  appajono  fuliginose,  sic* 
come  accade  frequentemente  nell'anassarca,  nel!' idrotorace, 
e  massime  neirascìte;  delle  differenze  se  ne  terrà  in  seguito 
alcuna  parola. 

In  quanto  alle  convulsioni,  si  osservano  più  frequenti  e 
maggiori ,  e  particolarmente  si  notano  i  gravi  clonicismi 
delle  estremità  inferiori;  ma  io  alcuni  casi  meglio  si  offrono 
le  rigidità  toniche ,  quasi  tetaniche ,  sia  nelle  membra ,  sia 
della  colonna  vertebrale,  e  persino  della  testa,  siccome  al- 
trove fu  detto,  le  quali,  perchè  accompagnate  dal  sopore  e 
talvolta  dal  coma ,  accennano  più  alla  eclampsia  di  quello 
che  le  comuni  od  anche  più  gravi  convulsioni  infantili: 
colali  sintomi  segnano  la  probabile  apoplessia,  successione 
o  composizione  morbosa  e  quasi  nuovo  segmento  nel  circolo 
patologico,  siccome  ne  risulta  dalle  osservazioni  esposte  nella 
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solenne  monografia  del  Timtièermans.  Il  profondo  letargo  t 
cui  talvolta  raggiungono  gì'  infermi,  acooropagnatp  dalla  con*» 
trazione  delle  braccia  incrociate  sul  petto,  accenna  spesso  la 
copiosa  effusione  sierosa  stanziarne  fra  la  vólia  del  cranio 
e  la  esterna  superficie  del  cervello,  giusta  le  osservaaoni 
di  Cf»  Frank.  Per  ciò  poi  che  spetta  ai  convellimenti  ed 
alle  tensioni,  spesso  si  vede  molta  la  differenza  fra  le  due 
meA  verticali  del  corpo,  non  essendo  peraltro  vero  quanto 
Ckeyne  assevera,. cioè  che  le  convulsioni  si  restrìngono  ad 
un  solo  lato  ;  '  inoltre  spesso  si  nota  fra  esse  una  varia  tem- 
perie, restando  bensì  la  testa  uniformemente  ed  alquanto 
ealda.  La  temperatura  generale  del  corpo  si  percepisce  spesso 
al  di  sotto  dello  stato  normale,  segnatamente  nei. bambini, 
quando  pure  non  v'abbia  dubbio  sulla  condixione  flogistica 
del  locale  processo  morboso;  costituendo  ci6  una  differenza 
a  fronte  della  temperatura  che  accompagna  la  comune  ed 
esquisita  meningonsefaliie. 

SQspcndesi  talvolta  per  brevi  ore  questo  stato,  riassu- 
mendo !  polsi  molta  la  frequenza  e  scomparendo  la  irrego- 
larità non  che  la  intermittenza  delle  pulsazioni;  .quasi  che 
Tencefalo  meglio  sopportasse  TaiSusso  sanguigno,  o  reagisse 
contro  la  minacciata  stasi,  e  chiamata  in  ausilio  l'attività  car- 
diaca intendesse  a  liberarsene:  in  questi  momenti  vedesi  la 
respirazione  più  ampia  in  rapporto  e  dipendenza  della  mag- 
giore alacrità  nel  circolo ^  e  forse  la  più  estesa  respira- 
zione esonerandp  il  cuore  dalla  quantità  del  sangue  ser- 
ve indirettamente  allo  sgombro  della  siasi  cefalica.  Ma 
in  onta  a  questo  apparente  miglioramento  corre  il  morbo 
sua  via ,  perchè  quello  non  durevole,  perchè  persistente  la 
condizione  patologica ,  perchè  aumentati  forse  gli  effetti 
nella  effusione  e  raccolta  sierosa,  notandosi  massima  la  di- 
latazione pupillare^  e  la  cornea  coperta  da  viscoso  velamen- 
to:  segni  quest'essi  di  grave  natura,  ai  quali  tengono  dietro  ora 
il  delirio  più  spesso  placido,  talvolta  feroce,  ora  la  molta 
sonnolenza  e  quasi  letargo,  ora  le  convulsioni  e  le  tensioni, 


S55 

ora  l'uno  dei  lati  minacciato  da  risoluzitme  quando  l'altro 
è  in  preda  a  convellimenti.  I  danni  poi;che  fin  qui  semi- 
bravano  limitati  alla  vita  di  relazione^  maggiormente  si  esten- 
dono coir  invadere  i  processi  di  .nutrizione;  quindi  avviene 
che  r  infermo  decade  visibilmente  :  parrebbe  che  non  venis* 
sero  più  rispettati  i  centri  gangliari.  Venute  le  cose  a  que« 
sto  termine,  la  inspirazione  ritarda»  allontanandosi  sempre 
più  dalla  preceduta  espirazione;  i  polsi  al  carpo  si  percepi- 
scono tardi,  tremoli,  sommamente  intermittenti;  pulsano  ir- 
regolari le  esterne  carotidi ,  e  le  giugulari  sono  in  preda 
a  distinto  fremilo  ^mostrando  insieme  maggiore  il  calibro; 
le  orine  sono  completamente  soppresse;  la  deglutizione 
mostrasi  del  tutto  abolita;  la  faccia,  invece  che  pallida,  si 
vede  livida;  si  raffreddano  prima  le  estremità,  poi  le  orec- 
chie ed  il  naso;  la  pelle  si  cuopre  di  viscoso,  e  gelido  umo- 
re; non  si  lasciano  desiderare  i  sussulti  dei  tendini  ed  il 
singulto;  la  morte  è  imminente. 

Né  fa  bisogno  a  tanta  fine  che  si  completi  la  sindrome 
sopra  abbozzata,  non  è  necessario  percorrere  i  differenti 
periodi,  o  che  si  abbiano  i  segni  tutti  precursori  del  triste 
esito,  potendo  questo  avvenire  ancora  nel  principio  del  se- 
condo stadio,  e  quando  in  ispecie  si  appalesa  la  maggiore 
lentezza  nei  polsi,  siccome  può  ancora  accadere  durante  la 
prima  fase  e  sotto  manifestazione  morbosa  meno  lugubre, 
ed  innanzi  che  si  raggiunga  tanta  effusione  e  tanto  copiosa 
raccolta  di  siero,  la  quale  sia  capace  di  addurre  meccanica- 
mente la  morte:  e  ciò  può  avvenire  più  facilmente  nei  te- 
neri bambini  a  motivo  della  poca  resistenza  organica;  e  quando 
pure  il  cranio  offrirebbe  minore  ostacolo  alla  dilatazione, 
anzi  facile  si  mostrerebbe  la  esternazione  idrocefalica.  Im- 
perocché non  bisogna  dimenticare  quanto  le  autossie  con- 
fermano, dello  avervi  cioè  a  sostegno  di  questa  malattia 
una  condizione  morbosa  precedente  e  causa  del  versamento 
sieroso  ;  e  deve  aggiungersi  che  non  solo  la  vita  può 
venir  meno  a  motivo  delle  alterazioni  indotte  a  carico  della 
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gmide  leikme  aenron  ioTeitìla»  aa  uieora  in  canai  ddb 
tarbata  e  penratita  iofloenia  escreila  dal  eervdlo  e  dal 
aommo  delio  spìiMie  midollo  sopra  il  generale  organiamo  e 
ffgoatamenie  Terso  il  eeniro  cardiaco  e  Tapparato  deUa  re* 
apirasione* 

Per  qnaolo  apella  alla  dorata  media  di  quesi*  idroceido 
aemo,  differenti  fiirono  le  sentenze  dei  eliniei:  FoiherfUl  e 
Ludwig  la  stabilirono  nei  14  giorni,  considerata  l'epoca  da 
che  ¥éime  iniiiato  il  Yersamento:  Tfhyii  la  estese  persino 
alle  sei  settimane,  comprendendovi  i  prodromi,  e  la  meninge- 
cefalitide  che  spesso  sostiene  b  malattia  :  il  maggior  numero 
per  altro  stabili  nn  periodo  intermedio  racchiuso  nelle  tre 
settimane.  Ma  se  questa  differente  durata  si  addice  all'  idre* 
cefalo  che  potrebbe  chiamarsi  secondario,  all'idrope,  cioè, 
succedente  alla  irritazione  od  alla  flogosi  meningo-ceialica , 
è  egli  altrettanto  vero  che  richedesi  si  lungo  tempo  per  la 
idrorragia  primaria  ?  Comunque  egli  sia,  la  oasenrasione  ha 
mostrato  addiTCoire  spesso  la  morte  nel  settimo,  nel  quat- 
tordicesimo o  nel  ventunesimo  succedenti  ai  primi  indizi! 
di  versamento, 

DtagnosL  —  L' idroceblo  acuto,  tanto  nei  prodromi  come 
durante  il  primo  stadio,  può  ingenerare  dubbiezze  ed  essere 
scambiato  con  altri  sutì  morbosi  più  proprii  o  quasi  speciali 
alla  infanzia  ed  alla  fanciullezza,  sìogolarmeoie  con  la  ver^ 
mioazione,  con  i  contagi  transitori!  febbrili,  oon  le  sofferemo 
e  gli  effetti  indotti  dalla  prima  dentizione  :  cotali  incertezze 
possono  tanto  più  facilmente  insorgere,  in  quanto  quelle  con- 
dizioni morbose  hanno  talora  facoltà  di  suscitare  la  terrìbile 
malattìa*  Differisce  per  altro  dalla  verminazione,  sviluppan- 
dosi questa  spesso  più  tarda;. perchè  non  accompagnata  dal- 
l' incesso  cosi  defatigante  ed  incerto,  non  dalle  facili  cadute» 
non  dal  sentito  prepotente  bisogno  del  riposo  ;  perchè  sotto 
la  verminazione  non  si  nota  la  squisita  ed  esaltata  sensibilità 
nei  sensi  della  vista  e  dell'  udito,  e  meno  ancora  si  avverte 
la  opposta  ottusità  in  quelli  del  gusto  e  dell'  odorato  ;  nella 
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vérminazìone  ixon  st  odono  le  speciali  ed  automaiicbe  grida 
iungo  il  ^onnoy  proprie  dei  primi  stadìi  dell'  idrocefalo  acuto, 
sotto  di  essa  e  segnatamenfte  per  la  presensa  dei  lotnbricoidi 
non  si  lasciano  desiderare  le  modificazioni  intorno  roinhel<> 
iico  e  io  speciale  brulichio  ;  finalmente  la  verminazione  alla 
vece  della  ètiiichezza  viene  accompagnata  da  frequenti  fluidi 
e  mucose  scariche  fecali.  Distinguesi  V  idrocefalo  acuto  dai 
contagi  transitorii  infantili  perchè  mancante  spesso  nei  priiuisr 
simi  giorni  della  febbre;  la  quale  non  solo  accompagna 
quelli  nel  tnedesimo  numero  dei  casi ,  ma  ben  anche  prer 
cede  la  eruzione  caratteristica;  perchè  apparsa  la  eruzione 
èpeciale  la  maggior  parte  dei  più  gravi  sintomi  diminuiscono 
ed  alcuni  si  ecclissano  :  perchè  la  insofferenza  delia  luce 
nello  stesso  morbillo  è  sempre  minore  di  quanto  avviene 
nei  prodrorni  e  nel  priiìio  stadio  dell'idrocefalo  acuto,  nel 
quale  si  nota  piò  che  insofferenza,  avversione:  mancano  nel- 
ridrocefalo  acuto  i  sintomi  catarrali,  anginosi ,  gasltrici,  quali 
costituiscono  una  delle  manifestazioni  del  morbillo,  della 
scarlattina,  del  vajuolo:  infine  perchè  se  Ih  costituzione  re- 
gnante può  avere  alcuna  efficacia  nel  favorire  T  idrocefalo 
acuto,  ciò  che  è  dubbio,  quella  si  osserva  massima  nei  con- 
tagi transitorii,  quindi  avviet^e  che  questi  si  mostrano  più 
sovente  in  maniera  lata  ed  epidemica,  mentre  V  idrocefalo 
acuto  si  limita  alla  più  umile  proporzione  dello  andare  spo* 
radico.  Diversifica  l' idrocefalo  acuto  dai  malanni  più  comuni 
e  compagni  della  prima  dentizione  i  quali  si  restringono  ad 
una  più  iimitaia  epoca  della  vita  infiintile,  né  oltrepassano 
il' trentesimo  mese,  e  quando  l'idrocefalo  acuto* men  facil- 
mente insorge:  pel  vedersi  innanzi  la  comparsa  dei  denti 
le  gengive  frequentemente  rosse,  gonfie,  calde  e  pel  colare 
abbondante  e  filamentosa  la  saliva:  perchè  alla  vece  della 
sonnolenza  e  del  letargo  1  bambini  o  patiscono  insonnie, 
o  si  dimostrano  molto  agitati:  perchè  rara  avviene  la  stiti- 
chezza ,  ed-  in  quella  vece  si  offrono  scarrohe  frequenti  e 
sierose;  ed  in  ragione  e  forse  per  causa  della  diaFrea  manca. 
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V..  ^t.^**%>  i  vuuwio,  conpagoo  qousi  inseparabile  detriilro* 

w^v^j.  iuiiuc  perchè  allo  spumare  di  uno  o  più  denti  eam* 

;>u  !u  >cuiia  i)«i  molli  palinienti,  e  si  eectissano  i  minaeeiaii 

pericoli. 

Olire  a  colali  stali  morbosi  taluno  volle  trovare  masfimo 
il  rapporto  tra  1»  meningo-éefiilite  e  T  idrocefalo  acuto;  altri 
nicauo  ideiuicbe  si  fatte  forme  morbose,  e  rincarando  so* 
pia  tuie  opinione,  eonsiderò  F ultimo  quale  e&etlo  e  conse- 
^uctue  della  prima,  asserendo  non  potersi  dare  idrocefali 
acuto  senza  che  precedesse  la  meningo-cefalite.  Ma  ad  in^ 
lirmare  tali  esagerale  sentenze ,  e  senza  pur  negare  come 
bd&e  e  substrato  frequente  dell'  idrocefalo  acuto  la  condizione 
irritativa  e  persino  la  flogistica»  vuoisi  ricordare  come  la 
ìdrorragia  eneefalica  acuta  possa  avvenire,  segnatamente  nei 
bambini,  senza  rioevicabile  fondamento  ed  il  corredo  infiam- 
matorio:.  giova  il  rammentare  come  la  encefalite  e  la  me- 
ningite investano  più  facilmente  gli  adulti,  come  tali  infiam- 
mazioni •  abbiano  rapidissimo  V  incesso,  pCrebè  morbi  pera* 
euti;  come  siano  accompagnati  nel  breve  corso  da  intensis- 
sima febbre  con  polsi  validi  e  duri,  piuttosto  che  da  polsi 
frequenti  e  celeri  ;  come  pei*  esse  si  percepisca  urente  il  ca- 
lore non  solo  al  capellizio,  ma  in  tutta  la  superficie  cuta- 
nea ;  come  si  abbia  feroce  il  delirio  alia  vece  della  sonno- 
lenza e  del  letargo,  quando  se  ne  eccettui  l'ultima  agonia: 
infine  dcvesi  ricordare  come  V  esito  di  quelle  infiammazioni 
genuine  ed  esquisite  non  consista  che  ben  di  raro  nel  ver- 
samento sieroso,  o  per  lo  meno  non  si  veda  questo  in  tanta 
copia  quale  meglio  appartiene  all'idrocefalo  acuto,  ed  io 
quella  vece  si  addimostrino  più  frequentemente  i  coaliti. 

Giustizia  peraltro  vuole  che  si  conceda  poter  succedere 
l'idrocefalo  acuto  tanto  pila  meningO'Cefalitide,  come  alle 
febbri  dette  cerebrali,  sia  che  avvenga  una  successione  od 
una  conversione  morbósa,  sia  che  si  tratti  soltanto  dell'esito 
in  idrope:  ragioni  di  previdenza  e  di  sospetto  si  hanno  nei 
aegoentt  argomenti:  quando  al  2.^  4.^  7.^  10.^  giorno   di 
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nialaiiia  1*  iiircrmo  cambi  solennemente  fisonomia  e  massimo 
nello  sguardo;  quando  malgrado  l'agitazione  del  corpo  e  dello 
membra  meno  si  lagni  ed  abbia  minore  il  delirio;  quando 
sopravvenga  o  si  veda  maggiore  la  sonnolenza^  o  questa  si 
cambi  in  letargo^  quando  dopo  il  vomito  diminui$ea  la  feb- 
bre  o  seemi  di  mollo  la  frequenza  nei  polsi;  quando  le  pul- 
sazioni si  facei^no  di  molto  irregolari;  quando  si  noti  sudore 
come  rugiada  alla  lesta  ed  in  ispecie  al  capellizio;  quando 
le  braccia  restino  inlormentite,  o  si  dimostrino  invece  prese 
da  convulsioni  tanto  cleniche  quanto  ioniche^ 

Ma  in  pari  tempo  vuoisi  ricordato  che  ridrocefolo  acota 
ha  nei  moltissimi  casi  un  prodromo  speciale,  ed  io  cut  monca 
spesso  la  febbre;  che  lungo  le  fasi  la  temperie  del  corpo 
si  pereepisCiC  spesso  bassa,  e  che  nella  testa  stessa  non  sale 
a  tanto  come  nella  «squisita  ^  meningo-eefaltte.  VuoW  ram« 
.mentare  che  è  ben  altra  cosa  V  idrope  conseguente  passi- 
bile di  una  infiammazione,  di  quello  sia  un  idrocefislo  aeuta. 
Ed  il  vantaggio  stesso  addotto  dalle  sottrazioni  sanguigne 
può  togliere,  unO' degli  elementi  della  malattia,  il  fdàicresan- 
gUe^  senza  che  si  abbia  necessità  dello  includere  uà  reno  e 
legittimo  processa  infiamnaatofio:  cosi  si  resiriuge  il  perbere 
di  questo  senza  escluderlo,  e  si  resta  nel  fatto  clinico» 

La  prepotenza  della  scuola  brouBsesiaiia ,  un  giorno'  si- 
gnora ed  oggimai  ristretta  in  più  brevi  confini,  eoimziò  troppo 
4lommaticamente  e  consistere  l'idrocefalo  acuta  nella  in* 
iiammazione  encefalica^  dipendente  e  secondaria  ddla  gastro- 
enterite..., e  ebe  quella  venga  posta  in  prima  linea  sol- 
:tanto  perchè  i  sintomi  si  vedono  pia  intensi  ed  ìippari- 
scenti  »:  da  ciò  ne  provenne  che  in  ogni  gastro*enterltc 
infantile  i  credenii  palpitassero,  temendo  ognora  il  possibile 
conseguente  idrocefalo:  per  altra  parie  oggi  s'irride  sover- 
-cbtamente  quella  estrema  sentenza.  Riferendosi  al  fatto  eli* 
uico,  conviene  ammettere  che  se  nell'  idrocefalo  acuto  si  ri- 
svegliano per  consenso  sintomi  risguardaoti  il  ttibo  ga^ro- 
cnterico,  v'hanno  ahri  casi  nei  quali  l' idrocefalo  viene  pre- 
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ceduto,  od  aeeompagnato  dalla  irritàsiefie  e  dulia  flogo^i  del 
vehiricolo  e  delle  intestina  r  si  è  in  guest^  ultima  eontin- 
genza  che  ora' trattasi  d'idrocefalo  e  forse  meglio  dei  sìeh 
tomi  idrocefalici  consensuali,  ora  dell'idrocefalo  consegoenle. 
In  tali  emergente  la  lingua  osservasi  o^n  solo  velala  o  sur 
dicia,  ma  sempre  più  rossa  nei  bordi  e  neir àpice;  llin^ 
fermo  si  lagna  di  bruciore  o  di  dolore  alla  regione  epigar 
•strica ,  ov-e  non  sopporta  la  benché  minima  compressione; 
insorge  sollecita  e  non  sempre  mite  la  febbre,  la  sete  di- 
mostrasi viva  e  persino  ardente:  per  si  falli  sintomi  che 
precedono,  persistono,  e  prevalgono  ai  sintomi  cefalici,  di- 
stinguesi  questa  forma  morbosa  dfilPidrocefalo;  e  si  aggiungi! 
che  la  cura  domandata  a  discarico  del  tubo  gastro«emerico 
conferma  la  differenza  fra  le  due  malattie ,  come  i  trovati 
necroscopici  offrono  i  maggiori  argomenti  della  veVa  sede 
morbosa.  In  quanto  poi  spetta  all' idrocefalo  conseguente , 
trattandosi  in  questo  caso  della  vera  malattia  in  discorso, 
non  giova  ripetere  quanto  altrove  venne' detto, 

E  per  ultimo  potrebbe  la  perniciosa  letargica  indurre  in 
errore,  confondendola  con  l' idrocefalo  acuto:  ma  in  quella 
hannovi  intervalli  distinti  quando  sia  semplicemente  comitata 
ovvero  si  notano  esacerbazieni  notevoli  se  abbia  incesso  di 
sub«contÌDua;  ed  in  ambedue  il  polso,  e  massime  nell' ac- 
cesso  della  comitata,  offre  frequenza,  moderata  pienezza,  e 
molla  la  resistenza,  quando  invece  nell'idrocefalo  il  polso 
della  prima  fase  è  sommamente  frequente  e  celere,*  e  nel 
collasso  diviene  non  solo  rado  ma  lento.  A  questo  si  aggiunga 
che  in  generale  le  perniciose  se. non  vengono  tronche  dai 
chinacei  adducono  più  sollecita  la  morte,  che  desse  jotto» 
stanno  meglio  dell'  idrocefalo  alla  efficacia  delle  cause  acci- 
dentali ed  in  ispecie  del  miasnia  palustre,  che  dipendono  assai 
più  dalla  costituzione  medica  regnante,  ed  infipe  le  perni- 
ciose sì  mostrano  in  corrispondenza  di  una  epidemia,  ed 
epidemiche  o  late  si  osservano,  quando  l' idrocefalo  acqtt) 
si  limita  sempre  allo  andare  sporadico^ 
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Progii(fsu  -^  Gravissimo  è  io  generale  il  pronostico  di 
quésta  malattift:  Boerham^i  Camper  i  Watson  ^  WhyU) 
Fó/er*9Attf  la  :  considerarono  superiore  ai.  mezei  ^ell'arlB 
ogni  qualvòlta  siasi  dessa  stabilita^  ed  in  i^pedal  maniera 
leeone  dagli  uliimi  due  tenuta  quale  nlalaltia  incurabile^ 
dacché -narraho  aver  Veduti  allretianti  ihórti  nei  Venti  ea^i 
da  esii  osservati:  Bertrandi  si  accorsa  aUa  medesima  opi- 
nione*, ritenendo  essere  T  idrocefalo  tàie  «  una  malattidL 
che  difficilmente  aiHmette  rimedio  y^:  Odier  si  allontana  al- 
quanto da  tale  sentenza^  e  ne  dichiara  soltanto  ^  rara  l(t 
guarigone^  poiché  la  ottenne  in  quattri  dèi  sedici  infermi  » 
da  €8so  curati:  Wiildn^  ÌÈetisom,  Pèrcival^  Martìnet^  Bouvier 
più  adenti  o  più  fortunati  ritengoho  ancora  maggiore  la 
probabilità  di  felix^é  esito:  Charpentier  narra  di  alcuni  in-" 
fermi  condditi  a  perfètta  guarigione:  Bricheteau  ne  ebbe 
sanali  tre  in  diéciotto  >  ed  ìtard  m  venti  ne  Vide  guariti 
quattro*  Pietro  Frank  conclude  eolle  seguenti  parole i  «  (ttque 
haec  morbi  alrocissimij  gut  dum  ftiedicimm,  àdmitteret^  hau$ 
satis  digno)scituri  atque  dum  ceriior  quidquum  ejusdem  fii 
dtàgiìosis^  aùxilium  ptoc  non  ùmne  excludit^  tristiasiina  imagQ 
est!  »k  Secondo  Burns  «  V  idrocefalo  acuto  è  del  tutto  in-^ 
curabile  ogni,  qualvolta  abbia  a^uto  luogo  U  versaménto  »* 
Vidi  anch'  io  per  ben  sètte  volte  questa  terribile  malat* 
tia,  ed  in  un  solo  caso^  curato  in  compagnia  del  fu  mio 
amico  dislMhissifrto  clinico  romano  il  prpf.  Lnchini^  ottenni 
la  guarigione;  e  siccome  negli  altri  sei^  sparato  il  cadave- 
re, rinvenni  copioso  versamenta  nella  cavità  del  ci'anio,  o^ 
tre  maggiori  alteraKioni  ^  cosi  mi  ravvicinerei  alla  sentenza 
di  Burns  (4)* 

-^-•i'-' •"■•-'■-^•'   -••  ■  '■    - -" — '-'  -■  •■   ••-  -  -  ^^ ■■■■■-.  .^-  .--■..-.    -  ..   ■■■■..■.. .^ 

{{)  Noli  amai  tener  calcolo  di  altri  casi,  nei  qdali  si  Itnaunzia* 
fono  alcuni  sintomi  dell'idrocefalo  aciilo,  sehza  pure  che  si  com- 
piotasse  la  sìndrome:  rammentò  segnatamiente  un  bìml^o  D.  S.  di 
circa  tre  anni,  che  in  Genova  starasi  sotto  cura  diretta  del  prof. 
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Ma  donde  provenne  lama  discrepanza  iniorno  la  cti^obi- 
Ktè  di  qaesta  malattia,  fra  diligenti  osservatori  e  distintissimi 
clinici,  trattandosi  pure  df  un  argomento  di  ^uo?  Sarebbe 
egli  possibile  che  dai  più  fidenti  fossero  stati  dichiarati  in-> 
fermi  per  idrocefalo  acuto  alcuni  nei  quali  si  aveva  soiiaoto 
ima  simulazione  della  malattia,  o  tutt'al  più  fenomeiii  con« 
sensuali  ?  Ovvero  che  meglio  avvertiti  i  prodromi,  che  ve* 
dut>o  più  distinto  r  esordire  del  primo  stadio ,  ehe  temuti 
e  previsti  i  danni  che  ne  minacciano,  ehe  meglio  conosciuta 
la  natura  del  morbo,  si  fosse  con  maggiore  convenienza  e 
non  minore  costanza  adoperato  il  più  adatto  metodo  etirati* 
vo?  Checché  ne  sia,  egli  è  certo  che  la  età  dell'infermo,  la 
individua  costituzione,  le  complicazioni,  i  vizii  locali,  la  ou* 
ra  istituita,  il  tempo  nel  quale  venne  iniziata,  possono  e  forse 
debbono  contribuire  alla  quali  ih  dell'esito,  e  che  per  i  me- 
desimi motivi  vedasi  modificata  la  prognosi. 

Avviene  infatti  che  più  facilmente  ne  consegue  •  morte 
nei  più  teneri  bambini  a  fronte  dei  maggiori  nella  età,  par- 
ticolarmente se  quelli  vadano  fomiti  di  debole  costituzione^ 
se  in  essi  prevalga  il  sistema  linfatico  ;  posciachè  in  tali  in« 
fermi  maggiormente  aeoade  la  effusione  sierosa ,  e  si  offre 
abbondante,  quantunque  spesso  si  effettui  in  maniera  mei» 
rapida  che  in  altri.  Corrono  altresì  a  più  spedita  morte  quéi 
fanciulli  nei  quali  prevale  il  sistema  sanguigno ,  e  spesso 
senza  che  in  essi  $i  compia,  a  cosi  dirCy  la  mafìittia,  desi- 
gnata dai  varii  periodi,  e  senza  che  per  lo  sparo  dei  cada- 
veri si  offra  tale  e  tanta  effusione,  la  quale  rende ,  per  sé 
sola,  piena  ragione  della  morte  sopnavvenutp:  si  è  in  essi 
ehe  si  raccolgono  altri  argomenti  necroscopici,  quali  il  molto 


Du  JardiHf  nel  quale  infermò  si  ebbe  grave  motivo  di  sospettare 
y  iniziato  idrocefalo,  forse  devialo  od  impedito  dalla  solerzia  del 
coraiile,  alla  mercè  ia  ispeeie  delle  locali  sottraziooi  sanguignei» 
del  purgativi  salini,  e  dei  validi  divretiei. 
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turgore  nei- plessi  coroidei,  1* ingorgo  sangaigno  net  vasi 
della  base  eer^brale,  la  cospicua  iniezione  nel  soinmo  dello 
spinale  midollo;  osservalo 'eoncessoini  in  due  easi  nei  quali 
la  copia  del  siero  non  raggiungeva  le  once  ire.  In  questi 
mede&imi  individui  durante  la  malattia  furono  notate,  grave 
•ed  insopportabile  la  cefalalgia,  solleeilo  e  cospiouo  lo  strabi« 
smo  coneenirico  o  convergente,  massima  la  decomposizione 
nei  traili  della  fisonomia,  molta  la  sonnolenza,  ed  il  sonno 
interrotto  dalle  ricorrenii  istintive  griéa^  frequenti  \e  alluci* 
luiziooi  e  le  manifestazioni  dello  spavento:  sintomi  questi 
che  aceennano  non  soltanto  il  triste  esito,  ma  segnano  an* 
Cora  la  non*  lontana  fine  e  ben  spesso  innanzi  ^i  oompia  la 
intera  condizione  o  &ucoessione  patologica,  per  la  quale  si 
effettui  il  copioso  versamento  niello  siero. 

y  hanno  eomplieezioni  morbose  le  quali  rendono,  più 
grave  la  prognosi  di-  questa  noalattìa,  Io  une  di  pertinenza 
e  forma  gastro-enterica,  le  ahre  appariscenti  siccome  inve* 
stimento  nei  bronchi  e  simulanti  il  croop  denominato  spasmo- 
dico da  Burns.  In  pori  modo  adopera  la  diatesi  tubercola- 
re, e  segnatamente  quando  per  essa  siano  ingenerali  tuber- 
eoli  nella  massa  cerelvraie,  e  più  specialmente  si  mosirino 
in  danno  dei  veiitrieoti.  Le  diatesi  scrofolosa,  rachitica,  si- 
flHtiea  aggiungofio  gravezza  morbosa^  e  sembra  che  in  pa- 
rità di  caso  per  esse  più  facilmente  m  raggiunga  la  trista 
fine,  ed  in  ìspecie  quando  nella  sostanza  cefalica  si  produ- 
cono le  ida^idi. 

Grande  ragione  deUa  piò  frequente  morte  neir  idroce« 
falò  acuto  si  è  la  cura  ritardata,  quella  male  iniziata,  e  Y  al- 
tra adoperata  con  esitazione!  in  queste  disgraziate  contin- 
genze si  osserva  V  idrocefalo  correre  sua  via ,  completarsi 
nei  maggiori  danni,  non  essere  fermato  nei  più  grandi  pe- 
ncoli, chiudendo  la  morte  4a  luttuosa  scena;  e  -quindi  la 
prognosi  vuole  essere  istituita  in  dipendenza  del  quando  e 
del  come  venne  adoperato  il  metodo  curativo. 

Per  si  fatti  motivi  principakiiente  avviene^la  morte   in- 
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nanzi  siano  compiute  le  tre  settimane,  massime  nei  bambini 
che  non  abbiano  raggiunto  il  terzo  anno,  e  sopratulio  quan- 
do i  clonicismi  o  le  rigidità  toniche  si  addimostrino  fre- 
quenti o  gravi,  quando  si  osserva  cospicua  la  deviazione  de- 
gli occhi-  e  segnatamente  lo  strabismo  convergente,  quando 
si*  manifestino  sintomi  notevoli  dell'  anestesia,  della  paralisi, 
quando  le  due  metà  verticali  del  corpo  dissentano  nella  qua« 
liià  o  nel  grado  convulsivo,  quando  in  ispecie  V  una  parte 
differisca  dall'opposta  nella  temperie  ora  sentila  dall' iufer^ 
mo,  or^i  soltanto  e  meglio  notala  dagli  astanti  :  si  è  in  que- 
ste contingenze  che  talvolta  il  versamento  accade  rapido  e 
copioso,  e  direbbesi  senza  dar  tempo  alla  massa  encefalica 
di  abiiuarvisi,  che  la  effusione  e  la  raccolta  si- verifichi  in 
dannq  ora  dei  ventricoli  anteriori,  ora  della  midolla  oblan- 
gata:  quindi  è.  che  fa  duopo  gravemente  temere  dell'esito, 
e  non  lasciarsi  illudere  da  alcuna  apparente  sospensione  sin- 
tomatica ;  posciachè  si  vedono  talora  i  sintomi  risorgere  più 
solenni,  e  la  mone  starsi  dietro  sollecita  a  quello  tempora- 
neo ecclissi.  La  quale  sospensione  dei  fenomeni  morbosi  aie- 
gue  e  dipende  tal  volta  dalla  copiosa  escrezione  fluente  per 
opera  dei  vescicatorii,  o  dall'abbondante  piialismo  incitato  e 
prodotto  dai  propinali  mercuriali  ;  succede  alle  maggiori  uri- 
ne promosse  dalla  prima  azione  e  più  efficace  virtù  degli 
amministrati  diuretici  ;  ed  in  alcuni  casi  quella  momentanea 
sosta  è  conseguente  od  effetto  dell'  edema  comparso  nelle 
estremità  inferiori  :  inani  conati  della  forza  /Conservativa  : 
leniate  ma  incomplete  e  non  persistenti  opere  autocritiche  : 
ultime  forze  della,  vita  inutilmente  spese,  probabilmente  im- 
piegale innanzi  lempo,  e  quando  il  procosso  morboso  non 
avea  percorse  e  compiute  tutte  le  fasi  segnate  da  natura  al- 
l'oggetto  di  < raggiungere  una.giudicazione. 

Ma  per  V  opposto  osservasi  un  qualche  caso  d' insperata 
guarigione  a  motivo  di  sopravvenuta  crisi^  o  per  opera  di 
ripetute  lisi,  e  massime  a  seguito  e  col  mèzzo  dì  profusi  o 
continuali  sudori  alla  testa  o  limitatamente  al    pellizioi    in 
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ragmnc  dei  copiosi  liquidi  permanenti  dalla  nari:,  per  opera 
di  copiosa  lagrimaBione,  per  sierosità  gemente  e  fiuenie  dalle 
palpebre  scarificale,  per  scolo  sieroso  e  sangitinoleuto  dalle 
orecchie,  come  ne  afferma  G.  Frank ^  e  persino  a  sèguito 
di  sierosità  permanente  dalle. narici  narrata  d^  Rodio  (cent« 
4*  okserv.  42)  e  da  Niszkowski  ^  ed  infine    per  opera  di 
una  fessura  o  screpolatura  del  cranio  e  dei  tegumenti,  óra 
accidemaie  esterna,  ora  operata  dalla  natura,  per    la    quale 
laceroKione  abbia  avuto  esilo  il  liquido,  raccolto  ;  Ja    quale 
ultima  maniera  di  scioglimento  è  sempre  mena  improbisbile 
uei  teneri  bambini,  che  hanno  tuttora  facile  V  allontanamento 
nelle  suture  del  cranio.  Si  vedono  ancora  guarigioni  insper 
rate  in  sequela  e  per  opera  di  eruzione  vescicolare  anomala 
avente^  alcuna  simiglianza  col  penfigo^  la.  quale  apparisce  e 
si  conserva  per  alquanti  giorni  alfa  pelle  ed  in   ispecie   al 
capellizio,  quasi  fosse  esternazione  e  significato  di  metastasi 
periferica.  Infine  si  perviene  alla  guarigione   dietro   abboa- 
dante  flusso  intestinale  e  di  natura  sierosa,  siccome  in  altri 
casi  e  meglio  rassicuranti  vi  si  giunge  per  opera  di  copiosi 
ed  ipostatiche  o^ine  :  la  quale  ultima    giudicazione   vedcsi 
sempre  maggiormente  proficua  in  quegli  individui  nei  quali 
si  ha  miglior  ragione  di  sospetttire  la  esistenza  di  una  pri' 
mitiQa  degenerazione  sierosa  del  sangue^  od  in  quelle  con- 
dizioni generali  della  crasi  sanguigna,  o  locali  di  un  dato 
piscere  e  dalle  pritne  dipendenti,  e  che  si  comprendono  sot- 
to nome  della  idro*emosi.  /Colali  casi,  a  vero  dire,  si  osser- 
vano alquanto  rari,  fortunali  pel  medico  e  molto  meglio  fe- 
lici per  gì'  infermi,  ma  che  notati  da  osservatori  degnissimi 
di  tutta  la  fede,  correva  obbligo   fossero   ricordati:  Odier 
narra  di  un  bambino  sorpreso  dall'  idrocefalo  aeuto,  guarito 
ai  riapparir  l'anasarca  scarlattinoso,  dalla  scomparsa  del  qua- 
le aveva  avuto  origine  e  fondamento   la    malattia   cefalica; 
maniera  peraltro  di  soluzione  che  vuoisi  avvertita  come  me- 
no improbabile  a*  sèguito  di  un  esantema,  e  dei  suoi  effetti 
scomparsi  o  retropulsi,  e  segnatamente  di  un  contagio  tran* 
sitorio. 


quale  ville  talora'  le  meningi  ingroiehie  e  fi^  bn^o  aééreHU 
per  linfa  cóagulaiilef  e  per  l' altro  di  JUiUe  che  osservò  là 
pia  madre  inièliala,  pure  ben  di  rado  a  sègaìio  dell' idro- 
(oefalo  scoio  presentano  desse  eoaliti  o  legami  avventizi  per 
imbrigliartieoiif  qiiali  più  frequenti  si  notano  net  bambini  e 
nei  fanciulli  spenti.dalla  esquisita  roèningo^eelaiite  :  direbbesi 
che  per  T  ultima  evenienza  si .  ^^vessero  i  maggiori  argo- 
menti della,  flogosi,  quando  invece  per  idrocefalo  acato  il 
fondamento  infiammatorio  dovesse  venire  alquanto  modifica-' 

•  lo,  dacché  in  luogo  dei  prodotti  plastici  si  trova  la  effusio- 
ne sierósa^ 

La  sostanza  cerebrale  védesi  alcuna  volta  più  consistente 

'  deli*  usato,  quasi  fosse  rappresa  ;  ma  in  altre  e  molto  più 
numerose  contingenze  si  rinviene  alquanto  molle,  distesa  e 
rilasciala,  ed  assumente  maggior  volume  dopo  essere  stata 
tolta  dalla  cavità  del  ctonio,  perchè  non  solo  infiltrata  dal 
liquido  effuso,: ma  ancora  a  motivo  d'interna  spinta  eser- 
cita dai  liquido  stesso  verso  la  più  esterna  superficie  ;  e 
forse  a  tale  appariscenza  si  riferisce  quanlb  parlarono  di 
turgore  e  persino  turgescenza  ed  anche  della  iperirofla  c&* 
rebrale  Billard  e  Bricheteàu:  maniera  di  esprimersi  non 
sempre  corrispondente  allo  stato  assunto.  Si  notano  spesso 
le  circonvoluzioni  cerebrali  dislese,  appianare,  e  quasi  in 
alcuni  luoghi  cancellate,  siccome  ebbero  già  notato  Feso/to, 

Jlldanoj  TfìUpio^  e  Morgagni;  e  tali  uhimi  effetti  meglio  sì 
rendono  appariscenti  quando  maggiore  si  dimostri  la  raccoN 
ta  sierosa;  Vedeéi  alcuna  volta  la  medesima  sostanza  cére- 
braie  punteggiata  in  rosso>  quasi  a  dimostrazione  dell'  avve-' 
nuto  ingorgo  sanguigno  e  sucòeduto  stravenamento  :  ma  in 

«assai  maggiori  contingenze  quei  punti  rossi  mancano  e  so^ 

ilio  sostituiti  da  minute  goceioline  di  siero  >  che  rendoosi 
semp/e  ]più  visibili  quando  il  viscere  venga  leggermente 
compresso:  condizione  patologie»}  quest'essa  che  rende  ma* 
nifesto  l'assunto  stato  idrorragieo,  od  almeno  quello  nel 
quale  vèrsa  la  fibra  cerebrale.  In  alcuni  casi   si  osservano 
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le'arierte  q&rebràli  ipetemiehe ,  e  segARtamenieQ  carico 
della  protuberanza  anulare^  e  Eieilp  parte  Bomìna  dei  eòr4 
dune  midollare;  o  giusta  F osservalo  Un  FolcM^  si  estende 
la  iperemia  agli  involucri,  po^ciaehè:  «r  Cranio  re^ee^ià^  .00* 
$a  ptm  meningts  cruore  rnaoeimB  (tisteìtta  inpenta  9unt  »; 
Altre  volte  e  più  frequenti  sì  vedono  ì  plessi  coroidei  mag^ 
giòrmente  oscuri  ,  b  per  l'opposto  paUid^  tó  alèun  c^so; 
spesso  si  osservano  in  istato  di  turgore  e  con  veDd  meglio 
ingrossate  e  distese.    • 

•Trovansi  alcuna  voJta  tiella  sostanza  cerebrale,  le  più 
particolarmente  pres^  i  ventricoli  0  neiriut^rno  di  questi,^ 
alcuni  bitorzoluti  somiglianii  la  materia  tubercolare  ;  e  à 
osservano  talora  in  soggetti  che  per  ragione  dell' età,  e  pei^ 
Diana  disposizione  ereditaria  si  trovavano  ben  lungi  da)  so^ 
spetto  di  vera  tubercolósi:  tali  eorpfceitioli  di  varia  gran- 
dezza e  forma  vennero  considerati  da  Laennee^  e  forse  tt*ap- 
po  facilmente,  quali  ragioni  e  causa  dell'indotto  idrocefalo; 
Bwrn*  più  cautamente.  U  ebbe  in  considerazione  di  accìdecw 
tali,  o  tutto  al  più  consociali.  Una  sola  vxilia  mi  Ì\x  dato 
rinvenire  quei  corpuscoli,  o  deposizioni,  le  quali  minutissi* 
me  giacevano  disseminate  nei  ventricoli  laterali,  né  mi  leni*; 
braroQo  fornite  di  tanta  consistenza  quale  si  addice  ai  tur 
bercoli  in  quel  primo  stadio  che  drcesi  di  crudità.  E  si  ag<« 
giunga  che  in  questo  caso  non  si  aveva  alcun  motivo  di 
sospetto  tubercolare  nei  genitori  e  nei  collateraK,  e  che  il 
bambino  toccava  appena  il  terzo  anno;  eia  nella  quale  rara- 
mente si  notano  tubercoli  veri,  e  quando  pure  ciò' avvenga,  si 
vedono  più  spesso  depositati  in  danno  delTe  glandole  ó  dei 
visceri  addominali,'  dacché  la  vita  mèglio  si  restringe  nelle 
funzioni  vegetative.  Vidi  altro  fatto  in  compagnia  d'illustre^ 
medico  curante,  il  dott.  Jtfarieltij  nel  quale  alla  copiosa  ef- 
fusione sierosa  nulla  si  associava  nella  sostanza  cerebrale  e 
nelle  meningi  che  potesse  riferirsi  ai  corpicqiuoli  od  ai  tu?, 
bercoli;  e  ciò  avveniva  quantunque  la  piccola  inferma  ayes*. 
se  a  madre  tale  phe  se  ne  moriva  per  tubercolósi  polmo- 
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oare^  ^  <?he  essa  sleMa  preseoUisse  oel  lobo  duperiore  del 
polmooe  destro  tale  un  grosso  tubercolo  da  esjtere.sotnigria** 

10  ad  una  noeciuola.  Oswrvaziont  che,  se  mal  non  ni*  appon«^ 
go»  dimostrano  insussistente  la  pretesa  di  far  dipendere  Tidro* 
cefalo  acuto  nel  maggior  numero  dei  casi  dai  sopraceeonati 

d|eposUi* 

.Per  ciò  cbe  spetta  alla  effusione  ed  alla  raccolta  del 
siero,  in  generale  meno  si  dimostrano  copiose  quando  l'idro* 
cefalo  acuto  dipenda  più  segnatamente  dalle  condizioni  mor*» 
bose  prevalenti  nella  sostanza  nervosa  cerebrale ,  alla  vece 
che  estese  o  concentrate  nelle  meningi  e  singolarmente  al- 
l' araenaide  :  le  quali  eoae  indurrebbero  sospetto,  o  ehe  si 
trattasse  soltanto  nel  primo  fatto  della  maggiore  abbondane 
«a  nella  secrezione  del  normate  liquido  cefala»spinale ,  ov* 
.vero  aceeniierebbero  nel  secondo,  la  sede  più  propria  del- 
r  idrocefalo,  od  i  maggiori  conseguenti  od  il  menomato  as« 
sorbimeoto  (4). 

11  II I   III     «1  '       II"    ■ 

(i)  Giusta  alcune  analisi  recenti,  nel  liquido  cefalo-spinale  sa- 
rèbbevi  il  glucoso,  e  questo  si  troverebbe  maggiore  nel  siero  effuso 
per  l'idrocefalo  acuto:  questo  fallo  aecennerebbe  siccome  per  lo 
speciale  processo  indotto,  ritenuto  anche  di  natura  flogistica  ma 
con  singolare  tendènza  alia  soluzione  idropica  o  di  versamento,  lo 
stato  delle  secrezioni  debba  essere  Qualitativamente  modificata,  e 
probabilmente  io  dipendenza  di  una  più  generale  dialesi  formala 
ed  esistente  nella  cr^si  sanguigna;,  per  la  quale  J' idrato  di  car- 
bonio divenuto  più  copioso  o  fatto  più  libero  si  effonderebbe  là 
dove  avvi  maggiore  la  chiamala  del  sangue,  là  ove  circolando  eoo 
minore  rapidità  voluta  dallo  stato  normale  s' intrattenesse  per  mag- 
gior tempo.  Che  se  tanto  potesse  sospettarci  avvenire  nell'idroce- 
falo acuto,  non  sarebbe  menoinfondato.il  sospetto  per  l'idrocefalo 
cronico  e  T  altro  lento?  A  questi  non  ai  vedono  preferiti  coloro 
soggetti  alle  diatesi  scrofolose,  ed  alle  labi  che  sembrano  rendere 
maggiore  la  venosità  del  sangue?  Ed  in  questa  evenienza  qual  me* 
raviglia  che  nella  crasi  sanguigna  singolarmealo  v'abbia  maggiore 
la  quantità  dell'acqua  e  dji^l  carbonio?  E  non  potrebbe  ancora  na- 
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La  quantità  del  liquido  raccolto  si  trova  fl*a  le  due  e 
,le  dttci  oncie;  spesso,  sì  restrìnge  nella  inedia  delle  indi- 
cate quantità;  talvolta  si  rinviene  più  abbondante,  e  tanto 
ehe  Phimr  ebbe  a  dire[:  «  capai  non  adeo  intumescUf  ted 
preÈSum  sicut  uter  impletui  ».  Cotale  differenza  notasi  le- 
gata o  dipendente  dal  momento  o  stadio  della  malattia  ne} 
quale  avvenne  la  morte  eé  in  ispecie  dalle  condizioni  erga» 
niche  generali  nelle  quirti  versava  T  infermo  ;  vedesi  ancora 
in  rapporto  delle  escrezioni  tentate  od  avvenute  durante  il 
morbo,  del  grado  dell*  assorbimento  negli  ultimi  tempi  deU 
la  vita,  e  persino  dell'  esercizio  di  capillarità  dopo  la  morte. 

La  natura  del  liquido  effuso  è  tale  che,  secondo  fierr«* 
Ims^  somiglia  lo  siero  del  sangue,  specialmente  se  vedesi  rac- 
coUa  nei  ventricoli  del  cervèllo;  dimostrasi  quasi  sempre 
privo  dell'albumina,  e  quindi  ne  sorge  la  diiBcokà  dell' ot- 
ienerne  coaguli,  ad  onta  che  sid  trattalo  cogli  acidi  o  ven* 
ga  sottomesso  alla  maggiore  temperie  calorifica;  esposto  al- 
la evaporazione,  spesso  offre  cristalli  formati  dairidroclorato 
di  soda,  non  che  una  materia  bruna  estrattiva  animale.  In 
alcuni  casi  si  osservano  sospcéi  a  notanti   in   esso   piccoli 


scere  sospetto  che  il  glucosio,  che  nello  stato  normale  trovasi  spe- 
cialmente nel  tessuto ' muscolare,  fosse  per  la  difettiva  ed  alterata 
ntitriEìone  dei  muscoli»  resa  maggiormente  manifesta  dalla  cendi* 
zione  delle  gracili  membra  e  per  denutrizione  dì  esse,  altrove  tra- 
sportato e  deposto,  e  nel  caso  deiridrocefalo  si  rinvenisse  nello  siero 
effuso?  Né  io  certamente  amo  prestare  la  intera  fede  alle  analisi 
isUtuite,  né  riposare  sul  valore  attribuito  alle  osservazioni  micro- 
scopiche, dacché  esercite  sopra  residui  della  vita  e  sopra  liquidi 
morti;  ma  opino  che  abbiano  un  qualche  valore  quando  si  dimo- 
strino le  une  e  le  altre  costanti:  parrebbe  che  se  non  fossero 
inerenti  ed  essenziali  di  uno  stato  morboso,  fossero  per  lo  meno 
conseguenti  e  prodotti,  qualunque  poi  si  fosse  la  sorgente  donde 
promanarono,  quale  che  sia  il  misterioso  lavoro  o  l'efficacia  vitale 
che  li  determinò  e  produsse. 
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fiocchi;»  i  quali  talora  .assumono  T  apparenza  del  può.  Avvie- 
ne talvolta,  e  quando  i  sintomi  della  meningite  abbiano  pre- 
oedutOf  quando  a  motivo  delia  organica  costituzióne,  della 
qualità  delle  cause  occasionali,  o  per  la  convenieiiza  4el  me-> 
lodo  am.flogistico  ne)  prioio  stadio  si  renda  manifesta  la 
condizione  inflammatori»^  delle  meningi,  che  la  effusione  aie- 
rosa  meglio  limitata  in  questi  infolucri  si  dimostrr  poco  ab-* 
bondaOte  ;  ed  in  questa  contingenza  vedesi  nello  siero  col 
niezso  del  microseopio  esiravasnta  la  fibrina  allo  stalo  soli'* 
do  e  corpuscolare,  ovvero  si  ossefva  deposta  alla  superficie 
ili  quelle  membrane  :  la  quale  composta,  in  cellula  granulo- 
sa credesi  capace-  di  confermare  la  natura  flogistica  del  pro- 
cesso patologico  da  cui  venne  originata  e  sostenuta  la  effu- 
sione del  liquido:  trovato  iiecroseopico  quest'esso  il  quale 
sembra  piii  consentaneo,  perchè*  veduto  men  rarameole, 
all'idrocefalo  acuto,  di  quello  sta  proprio  all'altro  di  lungo 
eorso. 

Né  sempre  trovasi  la  effusione  racchiusa  e  pia  abbon- 
dante ùeW  araenojde,  siccome  piacque  ad  alcuno  asseverare 
(JEbemberg)^  non  sempre  si. sta  quella  ristretta  nei  ventri- 
coli, come  altri  volle  accertare:  opinioni  estreme  e  spesso 
sisien)alìcbe,  giusta  le  quali  la  sostanza  nervosa,  e  segnata- 
mente la  midollare^  anderebbero  esenti  dalla  effu9Ìone,  e 
giammai  presenterebbero  innormale  slilla,  di  siero.  In  oppo- 
sto ben  rammento  aver  osservato  in  tre  cesi  tanto  gemizio 
nella  più  interna  polpa  cerebrale  ed  in  tutti  l  punti,  che 
sottoposta  quella  alla  più  leggera  pressione,  somigliava  me- 
glio una  spugna  inbevuta  od  inzuppata  di  siero.  Vuoisi  pe- 
raltro notato  che  spesso  la  effusione  sierosa  trovasi  nella 
base  del  cranio,  e  siccome  in  quel  punto  raracnoide  s' in- 
tromette per  le  inferiori  parti  del  cervello,  cosi  quella  pri- 
ma opinione  sembrerebbe  avere  un  qualche  fondamento  ed 
appoggerebbe  la  sentenza  di  coloro  che  ebbero  l' idrocefalo 
acuto  quale  una  malattia  della  base  cerebrale.  Ma  a  rende- 
re infirmala  si  falla  esclusiva  opinione,  potrebbesi  tener  eoa- 
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lo  delta  molta  copia  dei  vasi  sanguigni  in  quella  rej^ione  , 
ieì  peso  del  liquido  pel  quali^  potrebbe  tendere  ad  occupa- 
re meglio  le  parti  più  basse,  ed  infine  lo  aver  veduta  la 
raccolta  in'  altri  luoghi  del  cervello.  Osservasi  talora  più  co- 
pioso il  siero  neir  aracooide,  tal' altra  più  facilmente  presso 
il  lentorio  fra  il  cervello  ed  il  cervelletto,  più  facilmente 
nei  ventricoli  laterali  di  quello  sìa  nel  terzo  e  nel  quarto. 

hi  quanto  poi  agli  effetti  indotti  dal  versamento  sieroso, 
dessi  differenziano  in  ragione  non  sohanto  di  luogo  e  delia 
esercita  compressione  o  della  distensione,  ma  ancora  a  mo- 
tivo delle  turbate  funzioni  e  delle  simpatie  incitate  e  prò* 
mosse  :  è  ^degno  di  memoria  quanto  ebbe  osservato  VHufe- 
land  9  cioè,  che  se  U  raccolta  trovavasi  in  uno  dei  ventricoli 
IfUerali,  rocchio  opposto  durante  h  malattia  aveva  presen- 
tato maggiori  la  loscagginje  e  la  dilatazione  della  pupilla:  a 
tale  osservalo  deWHufeland  reca  conferma  quanto   ne   ag- 
giunse Folchi  nel  capo  2.^,  art.  7,®,  e  nel  capo  7.°,  art.  8.® 
della  Exereitatio  Pathologka.  In  generale  poi   rinviensi    la 
effusione  nei  ventricoli  anteriori  quando  abbia  preceduto  il 
singhiozzo,  il  vomito,  la  titiatazione  pupillare,  lo  strabismo, 
la  paralisi  delle  palpebre:  si  trova  presso  il  cervelletto  se 
fossevì  stato  lo  stridore  dei  denti,  i  molti  cónvellimenti  nei 
muscoli  facciali  e  nei  cervicali  :  vedesi  presso  la  midoiia  ob- 
luogata  quando  vi  fu  difficoltà  nella  deglutizione,  notevole 
afonia,  e  paralisi  nelle  braccia  :  si  nota  la  effusione   estesa 
nel  cunicolo  vertebrale  se  precedettero  maggiori  e  più  fre- 
quenti le  convulsioni  cloniche  generali  :  si  trovano  spesso  ef- 
fusioni nel  cervelletto  o  nella  protuberanza  anulare  quando 
si  patirono  dolori  allo  stomaco,  alle  intestina   e  lungo    le 
coscio:  si  offre  la  effusione  fra  Taracnoide  e  la  pia  madre 
o  presso  i  tubercoli    quadrigemini    quando  venne   sofferto 
grave  il  dolore  all'  occipite,  o  meglio  si  mostrò  il  delirio  a 
vece  del  letargo.  A  questo  si  aggiunga  che  talora  i  sintomi 
cambiarono  di  scena  soltanto  per  ragione  di  cambiata   po- 
stura del  capo,  e  per  conseguente  trasporto  o  travasamento 

Aknau.  yoL  CLXXL  i8 


274 

deMiquido.  Né  vuoisi  tacere  che  per  eflfeiio  oadaverioo  det« 
ìù  giacitura,  della  imbibhiofie,  e  per  opera  dell'  ullirea  ago- 
nia può  lo  siero  trovarsi  in  akrì  punti  ^la  quelli  occupali 
durante  la  vita:  quindi  la  molta  sobrietii  nelle  deduzioni  e 
nel  valore  dei  segni. 

Altro  fatto  che  non  vuole  essere  dimenticato  si  è  che 
può  accadere  la  effusione,  che  può  rinvenirsi  la  raccolta  sie- 
rosa, senza  che  abbiano  precèduti  i  più  caratteristici  sinto- 
mi dell'idrocefalo  acuto;  della  qual  cosa  se  ne  raccoglie 
ampia  lestimònianzdy  a  sèguito  dello  sparo  dei  eadui^eni^  nei 
molli  scrittori  dell'  anatomia  patologica  ed  in  ispeciat  (n«- 
niera  da  Quin  e  da  Rush^  diligcntissimi  osservatori.  :E  per 
r  opposto  si  avrebbe  aleuta  in  altri  casi  ogni  ragione  per 
sospettare  e  forse  ritenere  accaduta  la  effusione  e  la  raecoir 
ta  sierosa,  eppure  l'autossia  non  avrebbe  confermato,  quel» 
preveduto  esito,  siccome  leggesi  in  Baiilùu  (tom,  8,  cons. 
lì  )  ed  ebbe  constatato  il  Mathey. 

Talvolta  a  vece  della  raccolta  del  siero,  quantunque  si 
avessero  non  lievi  argomenti  per  crederla  stabilita,,  sì  rih- 
vennero  soltanto  ripieni  di  sangue  i  seni  della  dura  madre 
ed  enormemente  ingorgati  i  vasi  sanguigni  dei  cervello,  e 
segnatamente  quelli  che  serpeggiano  alla  base.  In  aleoiia 
contingenza  si  trovarono  quei  vasi  fortemente  distesi  dai 
gas;  ma  questo  potrebbe  signfficare  meglio  un  effetto  cada- 
verico, piuttostochè  essere  addebitato  ad  una  condizione  pa* 
tologica  precedente  la  morte. 

Sottoposto  il  sangue  degli  uccisi  dall'  idrocefalo  acuto 
alle  indagini  microscopiche^  desso  si  vede  quasi  sempre  in 
istato  liqtiido,  offre  scardi  i  globuli ,  abbonda  invece  nella 
quantità  dell*  acquai  in  poche  malattie  siccome  in  questa  si 
conserva  tutta  la  copia  del  sangue,  quantunque  si  dimostri 
mollo  cambiato  nella  crasi  sua.  Ma  da  siffatte  condizìofii  e 
da  esse  soltanto  non  vuoisi  dedurre  e  meno  stabilire  che 
r  idrocefalo  acuto  non  possa  riconoscere  un  fondamento  flo« 
gislico,  e  molto  meno  che  non  possa  la  infiammazione  aver 


S7S 

preceduto  ;  posciachè  la  mteroseopia  ne  atverte  ohe  nelle 
infiammaziooi  dd  eervello  siòeome  in  quelle  del  midollo 
spinale  €  t7  sangue  si  presenta  sèmpre  allo  stata  iiquido  e 
mancante  di  qualsiasi  erassamento  »•  Per  lo  che  sarebbe 
da  considerarsi  troppo  corrivo  quegli  che  dalla  sola  ispezio- 
ne del  sangue  volesse  stabilire  il .  fondo  di  lale  maiattia  ; 
ed  opererebbe  poco  saviamente  colui  che  dalla  maggiore 
fltiidith  assunta  dai  sangue,  veduta  dopo  morte,  si  facesse  a 
sostenere  trattarsi  di  morbo  a  fondo  dissolutivo  ih  ogni  0 
qualunque  caso ,  e  nel  fettispecie  si  attentasse  senlenaisFe 
ohe  r  idrocefalo  acuto  dipendti  seinpre  e  veóga  sostenuto  dà 
una  condiiione  opposta  alla  flogìsiiea. 

Patta  inspezio'ne  della  cavità  addominale,  con  la  quale 
maggiormente  consente  la  testa,  ai  osserva  talora  ufià  mo- 
diflcazione  patologica  nelle  più  interne  tuniche  del  vèntri^ 
colo  e  simigliarne  quella  indicala  da  Jaeger  sotto  nonio  di 
rammollimento:  alterazione  ohe  più  facilmente  awiéhe  qostl'- 
do  lungo  la  malattia  non  si  lasciarono  desiderare  simonit 
della  irritazione  gastrica,  e  specialmente  quando  ebbeiìo  pfo** 
ceduto.  Vedesi  parimenti  alquanto  frequente  V  ingorgo  ve* 
noso  del  fegato,  e  segnatamente  se  no»  manearone  segni  di 
turbata  funzione  biliare:  colale  ingorgo  meglio  addinioaira 
uno  stalo  eongeÀivo  epatico ,  piuuostochè  una  ipertrofia , 
siccome  venne  da  alcuno  considerata  :  e  per  la  mòle  assun^ 
la  dal  fegato  facilmente  rinviensi  il  polmone  destro  ristretto 
e  coartalo.  Cheyne  inoltre  osservò'  granulazioni  e  persino 
tubercoli  nel  fegato;  quali  per  altro  potevano  essere  coin^ 
cidenze.  Per  quella  condizione  assunta  dal  fegato  sembrò^ 
rcbbe  che  non  permesso  il  libero  reftusso  del  sangue  dalla 
lesta  per  mezzo  delle  giuguhirì,  1*  ingorgo  epatico  si  effet- 
tuasse per  le  anastomosi  del  Bactboski,  che  pongono  iu  rc^ 
Iasione  idraulica  il  cervello  ed  il  fegato.  Furono  vedute  le 
intestina  talora  aggruppale  e  persino  flogoaaie:  più  spesso* 
si  trovarono  gonfie  e  tumide  le  glandule  mesenferiehe,  e 
Cheyne  e  Mills  asseriscono  averle  vedute  ripiene  di  sostane 
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za  e&seosa,  quale  si  vede  negli  sorofolosi..  Nulla  venne  an« 
eorà  notato  intorno  la  condizióne  del  reni;  ma  forse  noti  ò 
improbat)rle  che  istituendo  maggiori  indagini  si  vedere  in 
quégli  organi  una*  qualche  modificazióne; '  la  quèlovrendesae 
ragione  delia  secrezione  menomata»  e  forse  del  possibile  coti*» 
seguente  idropefalo.  Imperocché  come  vedesi  i'anasarca  te? 
ner  dietro  spesso  od  accompagi^arsi  alla  maraitié  di  Brighi^ 
potrebbe  ancora  a  motivo  di  questa  essere  determinatio 
r  idrocefalo  I .  posciaebè  Haller  in  seguito  alla  legatura  degli 
ureteri  in  alcuni  gatti  Vide  nei  ventricoli  cerebrali  massima 
la  effusione  del  liquido.  Lontana  analogia  ella  è  .quest'ulti* 
ma;  che  la  secrezione  aveva  già  avuto  luogo,  ma  pure  di- 
mostrante il  molto  ponsenso  fra  V  apparato  orinario  ed  il 
cervello^  e  cònpe  in  questo  si  effettui  versamento  per  distur- 
bo della'  funziono,  orioaria.' 

Cura,  —  Per  colorò  cui  tordietita  il  concetto  esagerato 
della  infiammazione,  per  quegli  i  quali  credono  dipendente 
ogQora  l'idrocefalo  acuto  dalla  esquisita  meningo^cefatite, 
per  ahri  che  ritengano  quesi'  ultima  malattia ,  quando  ne 
consiegue  versamento,  siccome  identica  all'idrocefalo  acuto, 
la  convenienza  e  persino  la  necessità  delle  sottrazioni  san- 
guigne, praticate  e  ripetute  anche  pei^  mezzo  del  salasso,, 
ella  é  conseguenza  logica.  Ma  il  latto  clinico  depone  che  se 
in  alcuni  casi,  e  segnatamente  nei  pradromi  dell' idroceialo 
acuto,  quando  cioè  meglio  si  addimostra  l'iniziato  afflusso 
e  quando  si  chiarisce  maggiormente  l' ingorgo  cerebrale, 
quando  segnatamente  si  ha  debito  di  ammette^e  una  condir 
zione  irritmivo  infiammatoria,  le  prudenti  sottrazioni  e  mas- 
sime pel  sanguisugio  possono  recare  giovamento,  cpme  real- 
mente lo  apporlanoi  v'hànòo  ahri.  casi  nei  quali  l'abuso  di 
quel  mezzo  non  soltanto  riesce  inutile ,  ma  vedesi  persino 
d^mnoso.  Quindi  è  che  innanzi  praticare  le  sottrazioni  san- 
guigne; e  particolarmente  il  salasso^  fa  d' uopo  passare  a 
rassegna  la  età  dell'  infermo,  la    individua  cosiìtM^inne ,  \\ 
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teiiiperatncntò  o  quale  sistenià  si  dimoslrì  prevalente  (l)f 
la  qualità  delle  pregresse  cagienì,  la  mamfestazione  sinto-* 
malica  megIio>  significativa,  le  probabili  od  appariscenti  cqm* 
plieaziòni;  ed  astenersi  da  quelle  deplezioni  sanguigne,  ogni 
qualvolta  non  vi  siano,  più -che  indiziì, 'valevoli  argomenti 
per  includere  quale  fondamento  della  malattia  il  pi*ocesso 
0ogÌ6tteo,  b  per  lo  manco  non  si  abbiano  sufflcienti  motivi 
dello  ammettere  un  maggiore  afflusso  del  sangue  e  la  prò* 
babilé  conseguente  stési ,  segnatamente  sostenuta  dalla  ipe-^ 
rémia  arteriosa.  Ed  alloraquando  ^1  fatte  condizioni  patold* 
giehe  vengono  chiarite,  in  queste  medesime  continginze 
vuoisi  ognora  ed  a  modo  più  generale  .concedere  la  prefe« 


(ì)  AUorchè  trattasi  dei  fanciulli  e  molto  più  dei  bambini»  il 
vocabolo  Umperam0nio  vuole  essere  inleso  in  maniera  speciale  e 
subordinata  alle  condizioni  organiche  maggiormente  evidenti;  po- 
scìachè  trovandosi  .essi  in  vìa  transitoria  di  svolgimento,  di  conti- 
nuo progresso  e  di  successive  modificazioni ,  innanzi  di^aggiun- 
gere  quella  organica  individualità  che  in  seguHo  li  farà  distinti  » 
óon  solo  il  temperamento,  propriamente  inteso  ed  ammesso,  nod 
si  rerlde  molto  manifestò ,  ma  invece  sottostà  a  continue  oscilla-^' 
zioni,  e  di  tal  fatta  che  alcuni,  oltrepassata  la  pubertà,  si  vedono 
tanto  cospicuamente  cambiati  da  presentare  quasi  altra<  costituzione' 
organica.  Ad  onta  però  di  tali  oscillazioni,  anzi  t)er  esse,  osservasi 
nelle  diverse  Casi  della  peculiare  vita  dei  bambini  e  dei  fanciulU 
la  prevalenza  di  alcun,  apparato  e  persino  il  temporaneo  predomì* 
nio  dei  differenti  sistemi,  sopraslando  ora  V  uno  ora  V  altro.  Quindi 
è  che  parvcffli  opportuno  do^er  inculcare  la  considerazione  intorno, 
all^' apparato  o  sistema  prevalenti  nellMslante  in  cui  avviene  T  idro- 
cefalo acuto,  perchè  se  ne  ottenesse  un  qualche  ausilio,  all^  og- 
getto di  stabilire  La  più  probabile  natura  del  processo  morboso, 
0  di  ciò  che  venne  più  comunemente  denomidato  diatesi^  sempre 
peraltro  in  rapportò  e  connessione  delle  altre  concause;  e  pef  cu- 
mulo di  tali  norme,  e  quasi  per  conscguente,  si  raggiungesse  in- 
dtlltlvamente  la  indicazione  curativa,  e  si  avei'se  un  migliore  ar- 
gomento nella  scelta  dei  mezzi   terapeutici. 
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fjMt»  al  MifpiMigio,  riTogpsito  fi  «MMBre  VimfBqp 
rébrute  e  leiKpcfare  far  am  4cfla  EpeveoMa;  atrhaSB  3 
fil0^  ti  nwgpori  Milli  dà ,  ed  a  qMgfi  die  por  granfe 
taweifirtmie  anArm»  e  per  gnite  wBBteaame  febkile 
<iiM#  ii€iir»  argumei»  delT  «MMcaie  0  gii  iiBftgifl  pn^ 
•MIO  liigiicìeo  NI  ihunò  del  eer^elb:  ricerdHid»  per  aco»- 
pre  ifMMMoi,  «Mireftt»  dbi  btiì,  ebbe  «.stabilire  b  /bini,.  c»èv 
ehe  tf  fo  9»e*f«  mmlmiSm  m  Smto^tìm  pémnmtm  wma  irrUa- 
9kme  €k$  a  m^lo  $i  mtnamm  mBm  mfimmmasiamt,  «enea 
thè  ti  rofyiwmym  qmetfwlimm  mi  wmio  più  esfBni»  »»  Iti 
Meni  ie  qaemà  mefoiiie  ktmt  acmpee  éspiecìft  ilii^ir  iipiiiiìiB 
fffoettéo  ÈopHkOf  e  le  ^msc*  «Kgb 
deir  eraenoìde  ^  eome  9ienme  pretese 
lieilmenie  imendefole  b  iw^g^rui il  eflbrieoe  del  stero;  p»- 
Misehérf  (|0«nd#  qoel  proeesee  gwJftnH 
nelle  rrvfmbnftM  sienoee,  le  ateiejieni  e  le 
dono  Hinpfé  piit  HmèamUy  sohanco  ef^engotto  prò 
etto  §(*n{{^f$  di  esAV  ^  ffoàvià^  seeondo  3  dire  £  TeniiiBB» 
ir/fl/,  ln^pfiraiK^b  Morbosa  volge  alla  ffne.  Si  a^onga  »- 
lorriO  (illli  prefierema  da  dovers  aeeordire  al  wuifaismg»^ 
(ttiè  M  f 'bamio  aoasiofMsi  ? eaose  fra  3  eraaio  e  k  aaeaiagi; 
mM  ebbe  soepeiiaco  OWmaarr  e precesma dMBostrare  !>». 
pufftfm  e  thr$$d^€if  u  anebbe  per  yelb  aia  «csaft  da» 
f #lto  d»  SdiiraeiMe  saagnigwa,  am  si  paniirdrtfblfp  «a  de» 
fhalits»^  e  eMae  lab  da  essere  aaeeposla  ad  akra  faab»» 
l(MF/  Me  b  Ifesaa  aaagwsagb  noa  fwde  eavre  spialo  al- 
tre  Afiifiiffe^  aè  forerebbmeaie  ripelale;  iaiperoeribè  b  espe^ 
fltfftMf  •ddffiNislra  aoo  infreqoepii  i  TersaoMaii  sierosi  leaer 
éhtfù  elle  inopportnoe  sofirazbni  saDgatgoe  osate  adb  eara 
d^fléf  ffiftbllie  intaotili;  e  eoiafi  effosiooi  arreoire  meo  diF> 
thììif  piò  sólleeìlei  maggfonneote  eopiose  io  qoesia  mabi* 
llif^  nella  qaale  non  grare,  nob  profoodo  si  ossenra  3  prò- 
HHò  (bgifiicoy  e  aella  qoale  Teffetio  pio  apparìanaie  eoo* 
p\fM  nella  hrmn  deU'  idrape.  Cosi  è  che  i  biti  cliaici,  oggi 
<*oiffoflafi  dalla  mleroieopia,  ae  iosegnaao  ehe  ìt  molle  aair 
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trazioni  sanguigne  inducono  in  generale  una  particolare 
crasi  del  sangue,  e  quindi  la  proporsidne  delPacqua  si  rende 
in  esso  maggiore,  povera  invece  addivenendo  la  quantità 
dei  globoli  rossi:  ragione  questa  capace  di  per  sé  sola  e 
meglio  atta  a  favorite  il  versagiento  «  offrendo  più  abbon- 
dante il  substrato  di  esso.  Altra  avvertenza  clinica  degna  di 
essere  ricordata  si  è  quella  dì  non  lasciare  libero  il  fluire 
del  sangue  per  le  stigmate  aperte  dalle  sanguisughe  oltre 
un  determinato  tempo;  poiché  non  essendo  il  sangue  dei 
bambini  fornito  di  quel  grado  di  pfesti^ità,  che  in  generale 
é  proprio  agli  adulti,  difficilmente  se  ne  avrebbe  spontaneo 
il  ristagno.  Per  lo  che  fu  d*  uopo  arrestarne  lo  stillicidio 
ogni  qualvolta  si  noti  nel  piccolo  infermo  il  maggior  paU 
lore  del  volto ,  quando  i  di  lui  polsi  sensibilmente  e  di 
mollo  decadano,  e  sopratutto  se  venga  minacciato  un  qua- 
lunque grado  di  deliquio,  pronunzialo  spesso  dalla  propen- 
sione, al  vomito:  sono  queste  avvertenze  cliniche  che  non 
vengono  impunemente  trascurate  nella  cura  dell'  idrocefalo 
acuto* 

Essendoché  nelle  malattie  dell*  apparato  cerebro-spinale 
freqtìentemente  si  osserva  stitichezza  del  ventre,  e  contro 
di  esse  |;iovattO  i  rimedii  catartici  «  quali  mezzi  revulsivi , 
cosi  nella  cura  di  questa  malattia  fa  d'uopo  apprestare  sol- 
leciti i  purgativi,  e  talvolta  devenire  persino  ai  drastici,  e 
ciò  sopramodo  quando  molta  apparisca  la  stitichezza  e  man- 
chino i  caratteri  della  irritazione  e  della  flogosi  gastro-ente- 
rica. Fra  i  primi  godono  preminenza  e  soddisfano  la  mag- 
giore iodicazbne  i  purgativi  salini,  i  quali  nello  addurre 
le  materie  fecali  vi  accompagnano  tanto  di  liquidi  che  me- 
ritamente vennero  denominati  dissieranti  ed  idragoghi  ; 
fatii  clinici»  non  vane  applicazioni ,  siccome  piacque  ad  aK 
cuni  asseverare,  sostituendo  una  pretesa  semplicità,  la  quale 
^potrebbesi  meglio  dire  insipienza»  E  sì  aggiunga  che  quei 
sali  neutri  convenientemente  disciolti  ed  esibiti  epicratica- 
mente  esercitano  ancora  la  efficacia  diuretica;  mercè  la  quale 
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si  vede  incitala  la  fuotione  renale  ehe  in.maaterà.reviil* 
siva  ravvicina  e  sollecita  una  giudicazione  critica  :  in  questa 
contingenza  meglio  si  addicono  le  solenni  parole  del  Bufa" 
lini  «.«.sed  interest  medicorum  jBcire  j  non.sGlum  quam 
praseipue  remedia  afficiant  partem^  sed  cui  morbo  $int  con" 
traria  ». 

Altri  mezzi  catartici  si  possiedono  nei  preparati  mercuriali, 
scegliendo  il  calomelano,  preparato  molto  in  uso  fra  medici 
inglesi  ed  alemanni,  e  segnatamente  lodato  contro  questa 
malattia  da  Wisth  ,  Armstrog  ,  Burns ,  Odier ,  Richard  i 
Formey;  il  quale  rimedio^  perchè  riesca  proficuo,  vuol  es* 
sere  propinato  ad  alte  dosi  e  persino  che  adduca  lo  ptiali- 
smo.  Giova  peraltro  avvertire  che  di  questo  come  di  ogni 
altro  preparato  mercuriale  conviene  essere  parchi  quando 
siano  presenti  sintomi  della  irritazione  gastro-enterica;  e 
sembra  che  meglio  convengano  quando  la  funzione  epatica 
si  mostri  perturbata.  Si  aggiunga  che  per  le  elevate  dosi 
dei  mercuriali  talora  viene  incitata  la  irriiazionn  gastro-en-^ 
terica,  la  quale  se  entro  eerti  limiti  ha  efficacia  revulsiva, 
olire  spinta  può  costituire  grave  complicazione  e  persino 
determinare  una  conversione  morbosa  spesso  fatale  ai  teneri 
bambini.  Quindi  è  che  vuoisi  in  queste  contingenze  accop- 
piarli alla  gomir*a  arabica  ed  al  miele,  all'oggetto  d'invol- 
gerli e  temperarne  l'azione  prima  chimico-dinamica. 

Oltre  la  facoltà  purgativa,  possiedono  i  mercuriali  quella 
d'incitare  più  attivo  e  vivace  l'assorbimento,  e*quindi  per 
essa  viene  facilmente  sminuita  in  ogni  idrope  la  raccolta 
sierosa;  effetto  di  grande  importanza  nell*idratefalo y  consi- 
derato r  apparato  investito ,  tanto  essenziale  alla  vita ,  e  la 
poca  o  ninna  dilatabilità  del  cavo  ove  accade  la  effusione. 
Giovano  si  fatti  mezzi  terapeutici  quando  siavi  consociaiione 
dello  stalo  verminoso  ed  annidino  lombrieoidi  nelle  intesti- 
na: complicazione  che  maggiormente  si  osserva  nei  fanciulli 
ed  in  alcune  località.  Né  soltanto  riescono  proficui,  ma  ven* 
gono  richiesti  i  mercuriali   quando  si  abbia  sospetto  di  la* 
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irate  diatesi  siftlìiiea,  sostegno  ocòiìbauWéétr  icfrocefalo 
acato  :  gio\*aiio  persino,  Ina  in  ^rado  minore,  ((uando  la  dìa^ 
tesi  scrofolosa  81 1  addimostri  coefficf^ntie  di^  ia^ta  D^orbou 
Gravi  '  eoiisociazioni  quest'  esse ,  e  talvolta  fatfori  prroeipati 
della  mnlaitia,  anzi  la  dialesi  scrofolosa  frecfuetHe  substrato. 
<]!ooteng<mo  infine  impreparati  meréariali,  a  maniel^a  empi* 
rica,  siccume  quelli  che  si  osservala  proficui  contro -le  di^ 
aparate  essenzialità  e  mokeplim  forme  morbose  dell'apparato 
cerebro-spinale;  Avvi  peraltro  una  clinica  avvertenza,  cioè, 
possedere  il  mercurio  tale  '  una  fecohà  dissòluiiva  'per  la 
quale  segnatamente  nei  teneri  bambini  conviene  serbar  mo- 
do, sia  nelle  dosi,  sia  nella  Boverphia  ripetizione  di  esso:  ed  a 
quell'osservato  fa  puntello  la  microscopia,  la  quale  confermò 
come  per  la  iniziata  idrargirosi  i  gioitoli  rossi  del 'sangue 
diminuiscano  nel  numero,  e  persino  eambino  nel  volume  e 
nella  forma  loro.  Per  lo  che  se  in  alcuni  casi  e  per  quatti 
che  tempo  si  può  largheggiane  neir  uSò  dei  mefcurialì ,  III 
altri  più  numerosi,  e  quando  la  tendenza  dissolutiva  debba 
essere  infrenata ,  o  dessi  non  convengono ,  o  petr  lo  meno 
giova  adoperarli  con  stretta  mano.  Né  cotali  preparati  si 
propinano  sempre  internamente,  che  in  aleune  comingenze 
conviene  meglio  usarli  a  modo  endeirmico,  e  qtrando  segna- 
lamente  s'abbia  sospetto  della  irritazione  gastro-enterica  :  ven- 
gono praticate  le  fregagioni  con  l'unguento^  lungamente  ma^ 
nipolato,  nella  parte  interna  dèlie  coseie^  al  di  sotto' delle 
ascelle,  ai  iati  del  cofllo,  ed  ovunque  per  la  Sottigliezza 
della  epidermide  o  per  la  quamhà'  dei  vasi  è  delle  glan- 
dolo linffttiehe  ai  prevegga  e  si  éffeltui  sollecito  ed  attivo 
l'assorbimento.  f,  .      .      < 

E  priim  di  abbandonare  l'trrgomento  dei  purgativa  vuoisi 
questo  ricordare;  che  s'abbiano  ognora  la  preminensa'^lt 
oleosi  quando  si  dimostrino  sin  .da  principio  sintomi  d'ifrt* 
lazione  gastro-enterica ,  e  che  vengano  pìreferiti  quando  la 
irritazione  medesima  insorga  nel  sèguito  a  diìmIo  quasi  di 
riverbero:  la  quale  condizione  del. tubo  gastro-enterico  se  non 
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si  osserva  tanto  frequente eomealeuiudWlrealpe  pretesero^ 
eertameoie  non  avviene  altrettanto  rara  siceoflie  altri  sup- 
l^esero»  E-  orile  medesime  eontingense  e:  per  gli  stessi  aio<* 
tivi ,  alloraqaande  gli  oleosi  vengano  dagli  infermi  rifiutati 
o  rejeiti,  giova  costituire  la  infusione  a  ealdo  delle  foglio 
ili  Senna  edulcorala  dalla  manna  i  preparato  medicinale  cui 
i  bambini  ed  i  faoeiulli  meglio  si  prestano  di  i|ueUo  sia  ai 
scipiti  e  Museanti  oleosi^  e  dal  quale  giammai  vidi  incitata 
irritazione,  gastro-enterica.  Bla  se  per  l'opposto  siavi  indica^ 
zinne  e  permittenza  dèlio  irritare  le  intestina  e  di  promuo^ 
vere  e  stabilirvi  una  rivolsione,  lo  che  è  perme9so  in  molti 
0asi  9  io  allora  possono  adoperarsi  persino  i  purgativi  drasii* 
ci,  ed  in  ispecie  il  diagridio,  la  golnmagottai  la  coloquintit 
de;  delh  qualo  ultima  la  tintura  anisata  sovvenne  in  moki 
essi  air  /t(»rdi  :  siccome  in  altri  di  maggior  chiusura  del  ven<^ 
tre  si  può  adoperare  l' olio  deireuforbia  lattride  e  persine^ 
quello  di  crotontìlio:  mezzi  gli- ultimi  che  debbono  essere 
propinati  con  somma  prudenza  sorvegitamlone  gli  eSbiti  ^ 
considerato  come  nei  piccoli  infermi  trovisi  molla  vivaetli 
nel  sentire  le  impressioni  prodotte  dai  validi  rimedli*.  la 
questa  medesima  contingienza  della  molla  stitichezza  conven- 
gono i  clisteri  colle  decozioni  stimolanti  le  basse  intestina , 
ed  alcuiH)  adoperò  la  infusione  di  tabacco,  come  quella  ohe 
dimostrasi  aita  a  promuovere^  ancora  la  secrezione  delle 
urine:  seiolgonsi  in  quelle  decozioni  ora  preparati  antimo-! 
niali)  ora  i  purganti  salini,  ora  gli  altri  drastici;  e  forse  si 
può  largheggiare  di  tali  mezzi,  posciacbò  raramente  per 
essi  si  osserva  prodotto  danno  simpatico,  ma  invece  vedesi 
i^sèrclta  efficacia  rivellente  é  promossa  proficua  controirri* 
fazione;  e  forse  qilesto  avviene  perchè  il  pneiuno-gastrico 
non  estende  le  propagini  sue  nella  parte  estrcmna  e  pia  in* 
(ertore  del  tubo  inlesiinale. 

f  Altra  grande  iaKlteasionei  eoi  è  debito  aoddisfere,  const* 
ste- nella  deviazione  dell'iniziato  versamento,  promovendo 
le  più  copiose  urine  t  ^  tra  i  mezzi  più  convenienti  stassi 
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là  seilk;  farniMo  che  a  moiiro  dei  recati  yanlaggi  ccatro 
r  idrocefalo  aeuio  veniie  di  aleono  considerato  quale  spcci- 
fico.  Ma  ad  onta  delle  molte  lodi  riaeoase,  vorrei  tener  pre« 
sente  siccome  qneslo  efficace  rimedio  debba  essere  propl* 
liato  con  mano  prodeaie,  segnatamente  m  teneri  bambini; 
posciachè  rivelando  e^BO  ooa  laeolti  «meiaea,  m  molto  eie* 
vate  le  dosi  o  langaoseote  esibito,  potrebbe  incitare  irrita* 
zione  e  persino  flogosi  del  ventricolo^  sicoomo  ne  attestano 
le  osservazioni  e  gli  esperimenti  dj  Quarin^  Cnllen,  Ptemk, 
ed  Or  fila;  e  perchè  anche  contenuti  quegli  effetti  ne  con- 
aeguiterebhe  factlmente  il  vomito,  il  quale  vuol  essere  sem* 
pre  evitato:  sotto  i  conati  di  questo  il  sangue  affluirebbe 
maggiormeiite  atreneefala,  meo  faoite  ai  osserverebbe  il  di- 
scarico, r  ingorgo  verrebbe  Csvoriio:  ti  vomito  eccitato  o 
fatto  maggrore  dal  farmaeo  renderebbe4»eo  chiara  la  distin- 
Kìone  di  quello  suole  apparire  «otoma  ddridrocelalo  acuto. 
Debbo  ancora  essere  ricordato  ebe  amministrala  la  seilla  io 
polvere,  quasi  eempre  viene  pramoeso  il  tornito  «  mcepiw 
acHoni$  indieium  9,  come  direbbe  Cutfen;  e  ebe  i  barn* 
bini  ed  i  fiineiuUi  spesso  si  rtcusano.a  quella  forma,  quando 
invecchi  prestano  all' infuso,  al  vino,  ed  allo  sciroppo  scil- 
litico:  ai  quali  preparati  è  molto  difficile  ebe  ne siegua  vo- 
mito s  r  ossimene  di  Scilla  viene  facilmente  accetto,  e  sem- 
brommi  essere  quella  forma,  Is  quale  meno  disturbi  hi  seu- 
aibilitk  del  ventricolo.  Adoperai  la  aciila  per  uso  endermteo^ 
come  aveano  praticato  Brera  e  LoeateUi,  e  feci  ancora 
aspergerà  con  po^isre  di  essa  i  cataplasmi  ed  i  vescica- 
torii  e  parvemi  vederne  *  consegucQle  V  abbendanta  de||e 
urine* 

Affine  alla  sciRa  neJUa  efficacia  lerapeiitiea  si  nota  il  coU 
eiiico  autunnale ,  intorno  al  quale  SiM  avverte  «  •  •  miliiiia 
agU  quam  if tirila,  t$  sfuiUm  inc^mwèoiU  €aret  •  :  per  omo 
si  vedono  non  soltanto  promosse  le  eopiase  urine,  ma  ancora 
si  osserva  infrenato  V  idrocebb  acuto,  aicaomo  ebbero  n«H 
tato  Home^  Siork^  CqìH»^  OarmnaHt,  Ua^en,  Si  aminiui* 
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^9tra  li  colphioo  aùuinnate'souò  fdutmi  déll'osriitielle;  la  quaìn 
sembra  accetta  agli  iBrenni;  qoesto  farmaco  dou  aéduce 
vomito;  soltanto  vuoisene  alare  la  dose  all'oggetto  di  rag# 
giungere  i  desiderati,  vantàggi. 

Poseiiede  V  arte  sioeome  diureeieo  maggiore  la  digitale 
purpurea^  utile  mezzo  eoolrd  ogni  idrope  e  vantai^iosa  cooh 
t^o  r idrocefalo  acuto;  ma  di  questo  farmaco  bisogna  sempre, 
ooneepire  sopetto  e  tenersi  in  prudente  riserva:  l'attività  sua 
,non>  addimoalraai  ognora  subordinata  alla  dose^  né  con  que- 
sta serba  costante  il  rapporto:  la  digitale  perturba  le  azioni 
cardiache,. ora  ritardando  soverohiamentei  moti  del  cuorOf 
ora  facendo  insorgere  irregolarità  ed  intermittenza,  e  per 
tali  modi  intromeitendosi  nella  sindrome  idrocefalica:  non  di 
•rado  vedesi  per  essa . esercita  un'azione  di  troppo  sedativa 
-o  meglio  stupefaciente  sui  sistema  nerveo-muscotare ,  dal 
.che  ne  siegue  mas^ma  xlepreasione  nelle  forze  deiruniver-* 
sale  organiamo ,  quale  aggrava  V  idrocefalo  acuto  in  alcun 
suo  stadio:  amministrata  la  digitale  sotto  forma  polverolema, 
-induce  brucioire  nello  stomaco;  Hiisciia  ansietà  e  vomito; 
-evenienze  ohe -debbono  essere  allontanale,  sopratuito  nello 
stadio  del  collapsus  sopraindicato.  La  forma  di  questo  far- 
maco che  ha  seco  minori  inconvenienti  si  è  la  infusione 
leggiera,  edulcorata  còllo  sciroppo  degli  asparagi  ;  la  quale 
sembra  meglio  proficua  nei  primo  stadio  e  sul  finire  di 
esso:  invece •  conviene  maggiormente  la  tintura,  vinosa  della 
digtlsle  lungo  il  secondo  stadio,  massime  quando  appariscano 
segni  dell'avvenuta  effusione  dello  siero.*  In  ogni  contingenza 
peraltro  necessita  sorvegliare  la  efiiòacia  di  questo  farmaco, 
massime  perchè  devesi  amministrare  contro  una  malattia  svi*' 
luppatasi  in  individui  non  completamente  costituiti,  i  quali 
per  essere  provvisti  di  moderata  resistenza  organica ,  poli* 
scono  sempre  più  i  perturbamenti  indotti  dal  soverehio 
agire  dei  rimédii  eroiei« 

Oltre  i  sopra  indicati  .diuretici,  si  adoperano  altri  di  mi* 
nare  efficacia,  ausiliarii  dei  primi,  siccome  le  decozioni  della 
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vìold>  dei  prezzemolo,  deirasparfagip,  6  sopraiuuo  delfó  bao* 
ehe  di  gio^prp.  Di  queste  uUime  ^ifa  la  ÌQÌ^4Ìone  eald^  a 
pjrolraibBt^  e4  baoDo  fac^Uà,.iu  pro?a  .eeofiferma  4eUa  «ser- 
vita, éfiioacia»  non  solo  ^i-aMn^niarela  copia  della  uvmev 
ma  di  coniunicai'e  a  ,quesie  rodofedeilci  viole.  Vuoisi  par 
altro  avvertilo  esat^re  sempre  più  efSoaei  le  baojshe  traltei 
di  recante^  e  quelle,  che  si .  raccolgono  presso  il  mare:  vidi 
nei  differ^nii  casi  riuscire  cneglio  diureticbe  quelle  nate 
neir  isola^  SqMSf a  fra  le  foci  del  Tevere  a  fronte  delle  altre 
colte  nei  monti  e  nei  coHL/del  Pipeno.  Sovvengono  ancora 
ooniro  r  idrocefalo  acui^,  quali  diufctici^  le  refratte  dosi  del 
creroore  dt  tartaro  e  del  nitro,  seconda  il. metodo  del  4feift<* 
ghini:  per  esae  vedasi  talora  sostituita  la  maggior  copia  deilO: 
urine  alla  efifusione  sierosa  enceialioa. 

Essendoché  in   alcuni   casi  si  è  veduta   questa   malattia. 

giudicata  dairabbondante  C;  continuata  diaforest,  cosi  è  de^ 
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bile  di  eccitare,  le  azioni  cutanee  fina  a  che  si  appalesi  il 
sudore;  il  quale  spesso  tiene  dieìro  all'uso. delle  decozioni- 
dei  tiglio,  del  sambuco  e  del  sassafras,  avvalorate  dal  nitrok 
Più  valido  mezzo  si  possiede  nel  diagridio  aolforalo^  aoam^* 
monea  in.' connùbio  dello  solfo  sublioiaio ,  quando,  perchè 
amminisifato  in  refratte  dosi ,  alla  vece  di  promuovere  le 
scariche  del  ventre,  rivolge  la  propria  eRteacia  nel  l'attivare 
e  sostenere  le  azioni  della  cute,  suscitando,  il  sudore  ;  e  si 
aggiunga  che  si  (alto  mezzo  terapeutico,  quando  non  eser- 
citi la  facoltà  diaforetica,  riesce  vantaggioso  adducendo  ab- 
bondanti scariche  sierose.  A  raggiungere  la  copi&sa  diafo^ 
Fcsi,  sovvengono  i  (tedìluvi  protratii.e  ad  elevata  tempera*- 
tura;  della  qu^le  ultima  deoidcicio  e  la  tolleranza  dell'infer* 
mo  e  r  aUenta  osservazione ,  assicurandosi  ch«  per  questo 
mes(2o  non  venga  sospinta  maggior  quantità  di  sangue  alla 
testa,  siccome  avviene  .in  alcuni  casi.  Si  usano  talvolia  i 
bagni  generali  tiepidi  ,>  e  persino  fur-oao  adef^raiì  quelli  a 
vapore  dall'/iuiiler,  i  quali  ultimi  vennero  .ait£n»ente»  enco- 
miali da  Itard;  ma  inioroo  questo  :mez80  £r  d'^uopo  andar 
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Venne  da  alcooì  usalo  il  moxa  e  praticato  il  seione  pro- 
fondo nella  regione  della  nuea;  ma  da  questi  mezzi  non  si 
oiteiinero  i  desiderati  vantaggi* 

Altra  maniera  di  esterna'  irritazione  consiste  nell' appo^ 
sizione  delle  fbrnenta. senapate  e  neirapplicaziohe  della  pa- 
sta in  fermento ,  Bla  alla  pianta  ed  al  collo  del  piede ,  sia 
lungo  le  gambe;  e  quando  il  piccolo  inferma  consenta, 
convengono  maggiormente  i  pediluviì  irritanti  con  senape, 
cenere  ed  aceto.  Per  questi  mezzi  si  determina  una  contro- 
irritazione,  ottenendosi  ben  spesso  una  derivazione  sangui* 
gna  con  sollievo  della  testa;  delle  quali  còse  si  ha  fonda-' 
ntiento  di  speranza,  quando  le  vene  delle  estremità  inferiori' 
appariscano  turgide,  quando  la  pelle  si  diitiostri  tumida, 
rossa  ed  uniformemente  .calda. 

Ad  infrenare  le  ^eonuvulsioni  che  accompagnano  V  idro- 
cefalo acuto  e  quasi  ne  costituiscono  una  /9f)eciale  manife- 
stazione, alcuni  distinti  clinici  adoperarono  Toppio  .od  i  pre- 
parati di  questo  valido  antispasmodico;  del  quale  in  ilpe- 
cial  maniera  si  loda  Burns;  furonvi  altri  che  altamente 
commendarono  la  propinazione  del  vino  generoso,  fra  quali 
primeggia  VOdier.  Forse  tali  mezzi  recarono  vantaggio  du- 
rante il  secondo  stadio  e  quando  il  collapjsus  si  qEiaoifesta- 
va  maggiore.  Forse  quell'epifenomeno  convulsivo  venne  at- 
tutito per  un  istante,  quando  la  vita  ridotta  nei  minimi  ter- 
mini veniva  sostenuta  e  rialzata,  e  ne  richiedeva  il  bisogno, 
da  farmachi  che  posseggono  ancora  la  efficacia  d'incitare  la 
forza  vitale*  Forse  giovarono  in  quei  rari  casi  nei  quali  l'i* 
drooefalo  acuto  viene  determitìato  e  sostenuto  dalla  idror* 
ragia  acuta,  effetto  essa  stessa  della  idroemia  generale.  Ad. 
onta  per  altro  di  tanta  autorità  clinica,  e  soprattutto  dei 
fatti  che  non  debbonsi  negare^  vorrei  avvertito  che  di  tali 
mezzi  giova  meglio  far  senza,  quando  si  dimostri  attivo  e 
persis|ente>  j' afflusso  sanguigno  alla  testa ,  che  vale  Y  aste- 
nersi da  essi  nel  primo  periodo  dell'idrocefalo  acuto;  poscia- 
chè  a  seguito  delFoppio  e  del  vino  non  vedrebbcsi  al  eerto 
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diininuilo  quel  correre  del  sangue  alle  parti  superiori ,  e 
quindi  le  conseguenti  e  dipendenti  convulsioni  non  si  osser- 
verebbero attutite,  ma  forse  si  vedrebbero  più  frequenti  e 
più  gravi,  siccome  venne  attestato  da  altri  diligenti  esser* 
valori;  che  se  devesi  intorno  all'oppio  credere  all'osserva- 
zione  di  G.  Franky  tale  farmaco  riesce  nocivo  in  ogni  caso 
nelV idrocefalo  acuto.  Per  lo  che  a  vece  di  quei  mezzi  far- 
maceutici, i  quali  usano  sospingere  il  sangue  al  cervello, 
quando  siavi  necessità  degli  antispasmodici  conviene  siano 
altri  sostituiti,  e  lo  furono  con  vantaggio,  quali  in  ispecie 
il  castoreo,  il  muschio,  lo  zinco,  la  valeriana,  il  succino; 
che  innalzati  ancora  ad  alte  dosi  calmarono  le  convulsioni 
senza  far  mostra  d'incitare  l'afflusso  o  mantenere  il  conse- 
seguente  ingorgo,  ragioni  o  substrato  più  frequente  dei  con- 
vellimenti  e  dei  tonicismi  nell'idrocefalo  acuto. 

Fu  proposta  e  da  alcuni  eseguita  la  puntura  del  cranio 
e  delle  meningi  all'oggetto  di  dare  esito  al  liquido  raccol- 
to, e  nella  speranza  di  minorare  le  convulsioni,  tenute  quale 
effetto  di  esercita  compressione  o  di  stimolo  disaffine  alla 
fibra  cerebrale;  quella  puntura  venne  creduta  il  miglior 
mezzo  ad  evitare  la  morte  dell'infermo.  Ma  siffatte  speran- 
ze, che  erano  invece  desiderii  e  lusinghe,  rimasero ^ quasi 
sempre  deluse;  né  poteva  altrimenti  accadere^  posciachè  l'i- 
drocefalo acuto  non  si  contiene  per  intero  nel  versamento, 
e  quantunque  notevole  esso  in  molti  casi,  nuli' altro  espri- 
me che  un  effetto  della  malattia  ;  ond'  è  che  non  sempre 
per  l'opera  della  puntura  vennero  sminuiti  i  principali  sin- 
tomi ed  allontanati  i  maggiori  pericoli^  e  la  vita  fu  meglio 
assicurata. 

Alla  vece  della  puntura  alcuni  sostituirono  la  ustione 
sulla  pelle  del  capellizio,  spalmando  quella  superficie  de- 
nudata con  la  essenza  della  trementina  ed  appiccandovi  fuo- 
co; si  pretese  averne  ottenuti  mirabili  vantaggi,  ed  il  Ri- 
chard singolarmente  se  ne  loda.  Nulla  potrei  dire  a  favore 
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o  contro  questo  ardito  mezzo,  noD  avendolo  imitato^  né  ven- 
dutolo praticare. 

Successioni  morbose.  —  Sopravvìssuti  i  pochi  infermi 
all'acuto  morbo,  non  sempre  si  ricostituisce  la  sanità;  che 
vedonsi  quegli  talora  patire  successioni  morbose  e  sottostare 
ai  conseguenti  di  tanta  malattia;  la  vita  trovasi  di  niiovo. 
posta  in  forse,  come  ne  avverti  Jppocrate  <  in  morbis  cum 
alter  alteri  succedit  plerumque  o€Ctdit^  cum  enim  oorpori  a 
prcBsenti  morbo  debilitato  alius  accesseritj  prò  imbecUiitate 
periti  prius  quam  posterior  morbus  desinet  ».  Onde  è  che 
si  osserva  non  di  raro  seguire  nei!'  idrocefalo  acuto  quello 
cronico,  quasi  che  si  protraessero  ^  grado  minore  le  prirBi*»^ 
ti  ve  condizioni  morbose;  pec  queste  spesso  il  versamienta 
sieroso  più  non  si  restringe  alla  interna  cavità  del  cranio, 
ma  fa  di  so  mostra  all'esterno;  forma  idrocefalica  che  per» 
dura  talvolti!  lungo  tempo,  che  rendesi  conciliabile  con  la 
vitai  so  non  con  la  sanità,  che  persino  non  esclude  ini  ogni 
coso  lo  p09sibili(b  quantunque  remota  della  guarigione.  In 
oltre  contingenze  si  palesano  le  diverse  forme  deli'  idropc 
nelle  dl(T0rci>ti  cavila,  ovvero  ne  siegue  Tanassarca;  la  quale 
nIthiHi  vuole  essere  la  men  trista  idrope,  siccome  quella  efae 
orA  b  Pofftitto  di  un  esantema  non  completamente  giudicata 
e  ch0  fuHnto  dallo  cute  originò^  quasi  per  incidente,  l'idro- 
Ot^fitlOi  0  porohò  Iole  anossarca  si  mostra  non  di  rado  docile 
ni  pinnoocMl  ddlPurtOj  pcrohò  spesso  accenna  la  persistente 
vIiiiiI'Ih  OfilHulMA  oiipooe  di  sospingere  alla  esterna  periferia 
II)  Mtnlt^rb  ilt^l  VPrti^Mnonto,  Si  notano  quali  successioni  o 
(MMIVmi'^Ìmim  innrlHmt»!  h  s^mi-parolisi  e  le  paralisi  complete 
il(>l  MMiMt  M  dt^l  molo  tu  t^loun  membro,  effetti  della  tur- 
ItiilH  M  MIMI  I  iiM^Mliullrt  lim^rvoiione,  ovvero  consieguooo  al* 
IMIM^MMIÌ  jM MfMhdM  Ui^lln  I09lonio  oorebraje  o  delle  meningi, 
iMilMiH'Mfl  fMMM|M^^«loMl  P  dUtt'udlmonli,  e  persino  si  notano 
m\\\  MinuiMl  I\m'MHM|  ibi  dt^punili,  0  sorti  nella  sostanza  dei- 
rHMHHlHJMr  \m'\\\M  l)  H^mlimrulifil  indotte  talora  da  altro 
m\m  i(ÌH  ihlitni  M  I\m'iM)  muleuuhiro,  sfuggevole  quindi  alle 
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indagini  anatomiche^  e  persino  alle  ispezioni  microscopiche 
ed  alle  analisi  cbinaiche;  ond'  è  che  vennero  ascritte  con  non 
molla  ragione  ai  semplici  disequilibri  dinamici  in  ogni  e 
qualunque  caso.  Vedesi  ancora  seguire  airidrocefalo  acuto, 
e  molto  probabilmente  per  opera  di  esso,  tale  uno  stato 
della  mente  che  è  fatuità  ;  la  quale  ora  si  dimostra  tempo- 
ranea, tal' altra  si  continua  funesta  compagna  dell' intera 
vita. 

Gotali  successioni  o  conversioni  morbose  per  altro  non 
{sempre  conducono  a  trista  fine^  vedendole  persino  dissipate 
talora  senza  alcun  soccorso  farmaceutico;  sia  che  ciò  av* 
venga  per  effetto  della  resistenza  e  riparazioiie  organica^  o 
per  la  efficacia  dei  poteri  fisiologici  superstiti^  o  per  opera 
del  processo  di  conser{>azione  ^  od  infine  per  ragione  dei 
modi  di  rapporto  i?itale;  enunziati  differenti  di  medésimo 
concetto,  simile  se  non  uguale,  ed  esprimenti  la  efficacia 
della  forza  vitale ,  inerente  o  concessa  alla  fibra  organica  , 
capace  di  per  sé  a  ricostituire  la  sanità.  Si  fu  per  quella 
ignota  potenza  che  si  raggiunse  in  alcuni  Casi  la  salute; 
dacché  l' arte  non  possiede  ognora  valevoli  mezzi  a  tanto , 
quando  pure  siale  concesso  d' impedire  la  morte. 

Di  molto  più  frequente  che  le  conseguenze  morbose  so« 
praìndicate  si  osserva  la  idrorachia,  la  quale  tien  dietro  al- 
l'idrocefalo  acuto,  quasi  per  motivo  idraulico,  siccome  nel 
caso  narrato  da  Lancisi;  ovvero  si  produce  per  diffusione 
di  simile  processo  morboso  già  stanziato  nel  cervello  e  ri- 
petutosi in  danno  dello  spinale  midollo  e  dei  suoi  involucri, 
o  meglio  ancora  si  osserva  in  alcune  contingenze  la  idrora- 
chia concomitante  dell'  idrocefalo  acuto.  Ma  di  questo  verrà 
tenuto  discorso  nel  seguito  del  presente  commentario. 

ConQalescfinza.  —  Nella  convalescenza  di  questa  malat- 
tia, sempre  lunga,  spesso  protratta  ad  alquanti  mesi,  ed  ac- 
^compagnàla  talvolta  dal  pericolo  di  successioni  morbose , 
rendesi  necessario  tenere  il  fanciullo  a  rigorosa  dieta,  allon- 
.tanandolo  segnatamente  dall'  uso  degli  alcoolici,  siccome  ca- 


fi9a 

paci  d' incitare  V  afflusso  sangaigno  ali*  encefalo:  fa  d' uopo 
che  quello  evili  un  qualunque  grado  della  insolazione  in 
danno  della  testa,  che  non  soverchiamente  coperta  vuole 
essere  riparata  alla  libera  atmosfera  da  cappello  di  paglia: 
è  necessario  allontanarlo  dal  molto  frastuono  e  da  qualsiasi 
sforzo  intellettuale,  ed  in  quella  vece  giova  tenere  in  al* 
quanta  alacrità  la  funzione  locomotiva  coli'  esercizio ,  maniera 
naturale  di  probabile  deviazione  e  forse  di  discarico  del 
poter  sensorio  in  vantaggioso  antagonismo  della  sezione  ner^ 
vosa  cerebrale;  necessita  riparargli  la  pelle  con  vestimenta 
lanose  nell'inverno  e  nelle  stagioni  intermedie,  condùcen* 
dolo  a  luoghi  asciutti  ed  elevati ,  cosi  come  fargli  abitare 
casa  salubre  airoggetto  di  sostenere  vivaci  e  durevoli  le 
azioni  cutanee  e  le  altre  non  meno  proficue  dell'apparato 
renale.  Ed  inoltre  a  siffatte  necessarie  cautele  ed  a  quei  ri- 
guardi, giova  anzi  e  di  assoluta  necessità  richiamare  e  man- 
tenere alla  pelle  una  impetigine  scomparsa,  e  determinare 
per  remuntorio  medesimo  gli  effetti  di  un  esantema  inter- 
rotto nella  soluzione  sua,  e  quindi  incompletamente  giudica- 
to, quando  per  quei  due  fatti  sì  abbia  argomento  od  almeno 
fondato  sospetto ,  dell'  essere  stato  indotto  e  sostenuto  V  a- 
cuto  idrocefalo* 

Profilassi.  —  Ma  l'opera  del  medico  non  si  restringe 
alla  cura  delle  malattie,  quando  siano  insorte,  invece  gli  corre 
debito  di  prevenirle,  indicando  le  cagioni  atte  a  determi- 
narle, inculcando  precetti  all'  oggetto  di  stornarle.  Quindi  è 
che  devesi  con  somma  cura  e  previdenza  tener  lungi  i  bam- 
bini ed  i  fanciulli  da  tutte  le  ragioni  che  determinano  Taf- 
flusso  del  sangue  alla  testa,  e  tanto  più  che  in  quelle  prime 
età  avvi  a  ciò  singolare  tendenza.  E  favoriscono  l' afflusso  e 
l'ingorgo  sanguigno  all'encefalo  l'uso  e  sopramodo  l'abuso 
dei  narcotici,  hanno  uguale  facoltà  le  emanazioni  del  car- 
bone e  persino  quelle  del  tabacco,  il  soverchio  riscaldamento 
nella  camera  ove  vive  e  dorme  il  bambino,  le  molte  coper- 
ture della  testa,  la  giacitura  di  questa  orizzontale  e  persino 


m 

Tuso  violeDto  é  continuato  della  euìtaé  Ad  impedii'e  che  si 
completi  il  cumulo  delle  ragioni  per  tè  quali  insorge  Vw, 
drocefalo  aeuto^  vale  tener  riparato  il  corpo  e  segnatamente 
le  estremità  inferiori^  all'  oggetto  di  evitare  la  soppressione 
del  traspiro^  ed  impedire  che  fuggano  dalla  periferia  cuta- 
nea  i  residui  delle  efflorescenze  cutanee^  tanto  esantematiche 
quanto  e  più  delle  impetigini  :  giovano  le  coperture  del 
corpo  e  r  apposita  medicatura  a  mantenere  quei  gemizìi  che 
ben  spesso  vengono  determinati  e  sorretti  da  latenti  diatesi 
e  segnatamente  da  quella  scrofolosa,  e  dall'  altra  di  rachiti-» 
smO)  che  vuoisi  avere  presente  lo  insorgere  talvolta  V  idro- 
cefalo acuto  a  seguito  della  inopportuna  chiusura  di  alcune 
piaghe,  in  ispecie  se  da  lungo  tempo  presenti.  Fa  d'uopo 
ancora  sorvegliare  gli  atti  digestivi  del  fanciullo  e  panico* 
Jarmente  Y  ultimo,  la  defecazione^  la  quale  vuole  essere  man- 
tenuta facile  e  frequente;  essendosi  osservato  che  spesso  la 
stitichezza  non  solo  accompagna  Y  idrocefalo  acuto,  ma  lo 
precede  ;  avendo  particolarmente  notato  che  l'arresto  di  una 
diarrea  critica  e  massime  sotto  il  processo  della  dentizione,, 
veniva  seguito  talora  dall' idrocefalo  ;  e  per  inverso  essendo 
stato  avvertito  che  col  ristabilimento  di  quel  flusso,  sia  per 
opera  dell'  arte  o  della  natura ,  alcuni  sintomi  prodromici 
del  morbo  venivano  di  subito  allontanati. 

Maggiori  cure  e  previdenze  sono  richieste  quando  la  ma** 
lattia  venga  minacciata  per  la  efficacia  ereditaria  o  sempli- 
cemente congènita,  quando  in  ispecie  se  ne  abbiano  avuti 
altri  esempii  nella  famiglia;  in  tale. contingenza  debbono  es« 
sere  i  bambini  affidati  a  balia  campagnola,  all'aria  libera 
delle  colline,  fuggendo  i  luoghi  già  infesti  ai  propriì  frateK 
li;  ove  cambiato  latte,  regime  dietetico^  ed  abitudini,  possa 
essere  evitato  quanto  potrebbe  incitare  o  soltanto  favorire  lo 
sviluppo  della  malattia.  Oltre  ciò  bisogna  sorvegliare  il  me-> 
lodo  di  vita  tenuto  dalla  balia,  e  sopratutto  in  quanto  ri* 
sguarda  l'uso  del  vino  e  di  ogni  altro  alcoolico;  posciachè 
non  mancano  fatti  che  attestano  la  mala  influenza  di  quelli 
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sino  del  momento  nel  quale  avvenne  la  mcfrtér  òifreiKlodi 
per  quest'  ultima  ragione  ora  gli  effetti  del  proceàso  mor* 
boso  interrotto  dalF  esito  letale,  presentandosi  tal*  altra  i 
prodotti  ed  i  conseguenti  del  compiuto  processo.  Non  do- 
versi in  moltissimi  casi  desiderare  i  caratteri  della  iperemia 
arteriosa;  rinvenirsi  in  alcuni  noie  dell'ingorgo  venoso,  del 
diminuito  discarico  sanguigno,  e  del  turbato  assorbimento, 
alterazioni  patologiche,  o  disequilibrio'di  circolo,  per  le  quali 
come  viene  determinata  la  effusione  del  siero,  cosi  vedesi 
mancante  il  versamento  albuminoso  e  fibrinoso,  e  sopratutto 
un  qualunque  coalito.  Vedersi  ognora  più  copioso  il  siero 
quando  la  condizione  patologica  risieda  nelle  meningi  ;  ma 
non  «avervi  fra  l'abbondanza  del  versamenti  e  |a  differenfe 
sede  costante  il  rapporto  coi  maggiori  pericoli  :  dacché  av* 
viene  talora  la  morte  in  precedenza  della  stessa  effusione» 
Potersi  ritenere,  restringendoli  al  versamento,  essere  questo 
più  spesso  un  effetto,  non  escludendo  per  altro  il  fatto  della 
idrorragia  primaria,  determinato  meglio  nello  stàdio  di  col* 
lapsus  alla  vece  di  ogni  altro;  la  qua!  cosa  vedèsi  sovente 
confermata  dal  confronto  della  sindrome  manifesta  durante 
la  malattia  ed  i  trovati  necroscopici. 

Osservarsi  per  ciò  che  spetta  alla  cura,  la  convenienza 
delle  sotlrazionì  sanguigne,  massime  locali,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  ;  serbato  per  altro  modo,  dacché  si  hanno  mag- 
giori argomenti  della  stasi  di  quello  sia  della  esquisita  in- 
fiammazione, ricordato  che  le  copiose  e  frequenti  sottrazioni, 
in  ispecie  generali,  favoriscono  le  effusioni  sierose,  segnata- 
mente nei  teneri  organismi.  Accompagnata  questa  malattia 
frequentemente  dalla  stitichezza,  eccetto  in  alounì  poppanti, 
richiedersi  1'  uso  dei  purgativi  e  persino  dei  dràstici ,  quali 
mezzi  di  revulsione  ;  sovvenire  i  sali  neutri  perchè  idrago* 
ghi;  giovare  i  mercuriali  come  antelmintici,  perchè  incitanti 
l'assorbimento,  specifici  della  diatesi  sifilitica,  speciali  con- 
tro la  scrofolosa,  convenire  infinera  maniera  empirica  contro 
ogni  malattia  dell'  apparato  cerebrale  :  ricordata  pur  sempre 
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h  (emperantft  nelle  dosi  e  la  scelta  d^i  preparali  ^  dacché 
r  abuso  o  la  sconvenleoza  adducono  ora  la  maggior  discrasia 
sierosa ,  ora  suscitano  irritazione  nella  mucosa  gastro-enteri* 
ca.  Doversi  preferire  i  purgativi  oleosi  quando  s*  abbiano 
argócnenti  della  vigente  irritazione  gastro-enterica  o  quando 
sia-per  insorgere;  convenire  i  drastici  quando  manehino 
quelle  contingenze,  quando  massima  sia  la  sdlìchezza  o 
quando-  infine  venga  richiesta  una  controirritazione  o'  do- 
mandata una  revulsione  per  le  crasse  intestina.  Essere  asso- 
luto debito  soddisfare  la  indicazione  diuretica,  ricorrendo 
persino  ai  supremi  mezzi,  ma  sorvegliandone  in  pari  tèmpo 
per  alcuno  di  essi  i  gravi  effetti  della  irritazione  locale^ 
dell'incitato  vomito,  delle  perturbazioni  cardiache,  dell'azione 
stupefaciente  a  carico  del  sistema  neryeo-muscolare.  Riuscire 
di  mollo  vantaggiosa  la  diaforesi  come  modo  di  deviazione 
e  di  eliminazione,  propinando  gli  svariati  sudoriferi,  ma  evi- 
tato che  per  essi  si  faccia  maggiore  l'afflusso  sanguigno  alla 
testa.  Sovvenire  le  irritazioni  e  la  vescicazione  della  pelle  i 
adoperando  gli  opportuni  mezzi,,  decorso  il  primo  stadio  e 
quando  apparisca  iniziala  la  effusione  sie^osa^  e  spgnatameiile 
nello  stadio  di  collapsus  ;  assumendo  gli  epispaslici  ed  i  ve? 
scicatori  l'apparenza  e  l'ufficio  di  antispasmodici  eoli' inierr 
rompere  alcuna  volta  le  azióni  convulsive*  Essere  domandali 
i  nervini  antispasmodici  contro  i  convellimenii.  clonioi  e  le 
tensioni  toniche,  preferendo  ognora  quelli  che  nel  sedare 
le  azioni  innprmali  non  adducono  afflusso  e  stasi  al  cervel* 
lo.  Non  corrispondere  la  puntura  del  cranio  e  delle  sotto^ 
poste  meningi  alle  concepite  speranzci  considerato  come  per 
quelle  opere  si  giunga  quasi  sémpire  a  togliere  soltanto  un 
effetto  della  malattia;  la  ustione  al  eapelliziti»,  sostituita  alla 
puntura  del  cranio,  quantunque  da  .alcuno  aliamente  lodar 
ta,  abbisognare  della  sanzione  dettempOi  delle  ripetute  apr 
plicazioni,  e  dei  molteplici  esperimentL 

Incontrarsi  per  l' idrocefalo  .acuip.  le  seguenti  auccessioni 
o  conversioni  morbose:  l'idrocefalo  cronico,  ed  ^Hreidrapif 
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fra  le  quali  inen  triste  è  Tanassania  :  la  semi  paralisi  o  (e 
paralisi  eeiiq>lete  nel  senso  e  nei  moto,  ora  indotte  da  com- 
pressiooi  «  dìsteiMHaiieoti ,  ora  deierminate  da  corpi  estranei 
deposti  o  formatisi  nel  cervello  o  negli  involocrì  :  uno  stato 
della  mente  qnale  si  addice  alla  imbecillità,  infine  il  midollo 
spinale  ed  i  suoi  velamenti  in  condizione  Idroracbìca. 

Giovarsi  la  convalescenza  dall*  astensione  degli  alcoòlici, 
coir  evitare  la  insolazione  della  testa,  con  il  limitato  eser- 
cizio e  quasi  riposo  delle  facoltà  intellettuali,  con  impiego 
iato  di  quelle  locomotive,  con  le  convenienti  vestimenta^ 
coir  abitazione  elevata  ed  asciutta,  infine  col  rispetto  eso^ 
stenuta  attività  nelle  funzioni  dei  reni  e  della  cute. 

.     DelF  idrocefalo  eronko  e  delf  aliro  lento. 

AUaraquando  l'idrocefalo,  alia  vece  di  sorgere  e  termi* 
nare  in  breve  tempo,  sia  colla  morte  sia  colla  guarigione, 
siegue  tardo  1*  incesso,  dimosira  gradalo  l'aumento,  e  segna 
allungato  il  periodo,  viene  distinto  nell'  un  caso  con  l' ap* 
pellalivo  di  cronico^  in  altri  e  forse  più  numerosi  vuole  es* 
pere  significato  con  quello  di  lento.  Si  fauo  idrocefalo  di 
l^ngo  corso  t  alla  pari  dell' acolo  e  rapido,  sembra  verificarsi 
con  alquanta  probabilità  nel  feto,  presentando  questi  in  al- 
lora tale  il  volume  delia  testa  e  si  cospicua  intumescenza 
esterna  da  richiedere  persino  in  alcuni  casi  la  distruzione 
del  nascituro,  mentre  la  di  lui  espulsione  si  renderebbe  im-- 
possibile quando  non  sovvenisse  l'opera  chirurgica.  Vedesi 
altre  volte  iniziato  quest' idroceftilo  di  lungo  corso  nei  pri- 
missimi giorni  segeenti  la  nascita,  e  senza  forse  il  maggiore 
ajuto  delle  esterne  potenze,  in  ispeoie  quando  il  bimbo  sol** 
tostia  alle  perturbazioni  del  circolo  sa^ngoigno  e  meglio  an- 
cora se  dimostri  viziata  la  ornatosi.  Men  raramente  ha  ori- 
gine quest'  idrocefalo  e  si  appalesa  in  quella  epoca  nella 
quale  le  fontanelle  dovrebbero  essere  saldale  dal  processo 
normale  della  ossificazione.  Ma  tn  peeuliar  maniera  esordisce 
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in  quel  torno  di  tempo  ed  ih  quella  fase  dettò  8?iluppo 
orgànico  infantile,  nella  quale  la  sostanza  nervea  oflVe  ancora 
e  conserva  il  colore  giallastro  rudimentale  e  specialmente 
si  osserva  a  carico  di  quei  bambini  i  quali,  venula  od  oltre- 
passata  T  epoca  segnata,  non  abbiano  raggiunta  per  qualsiasi 
motivo  quella  tanta  modificazione  nella  consistenza  e  nel 
colorito  della  fibra  nervosa,  la  quale  deve  essere  sostituita 
alla  prima  rudimentale,  e  che  vedesi  assumere  il  colore  men 
giallo,  più  chiaro  e  quale  somiglia  la  polpa  della  castagna: 
ciò  "  dimostrando  avervi  una  grave  ragione  interna  prece- 
dente e  predisponente  alla  effusione  ed  alla  raccolta  aie* 
rosa. 

Iniziatosi  r  idrocefalo  di  lungo  corso,  questo  si  osserva 
che,  il  cronico  siegue,  continua,  persiste  oltra  l'acuto,  sua 
prima  ragione  e  punto  di  partenza,  quando  pure  T  ultimo 
vedasi  menomato  in  qualche  sua  parte,  quando  alcuni  dei 
maggiori  sintomi  si  notino  eclissali ,  quando  ancora  i  più 
minaccevoli  ed  imminenti  pericoli  siano  d' alquanto  allonta- 
nati. Conserva  quest'idrocefalo  cronico  non  poca  la  dipen- 
dènza dalle  condizioni  patològiche  beali  ecfalo^^meningee , 
che  avevano  precedentemente  sostenuto  l'idrocefalo  acuta , 
o  che  furono  da  esso  create,  vedendosi  per  ahro  coadiuvato 
da  altre  condizioni  patologiche  più  generali,  e  senza  le  quali 
forse  non  sarebbesi  continuato.  Ma  giova  ricordare  che 
e  siccome  morbosa  successione  non  sempre  manticlle  la  stessa 
indole  idiopatica  del  morbo  che  lo  precedetie,  e  che  go- 
vernò questo  morbo  stesso  lungo  tutto  il  periodo  di  sua 
acutezza.  Al  di  là  di  questo  perìodo  possono  essere  attaccati 
i  processi  chimico-vitali  di  nutrizione  in  modo  da  costituire 
una  idiopatia  cacochim^ica,  la  quale  si  stabilisca  come  con- 
dizione patologica  primitiva  della  cronica  affezione  »• 

L' idrocefalo  lento  esordisce  ed  incede  sempre  pii^  con 
breve  passo,  lalvoha  in  maniera  subdola,  per  lunghi  mesi 
e  talora  molli  anni,  sostando  pure  alcuna  fiata  nella  più  ap- 
|\ariscente  manifestazione  del  versameiiia  e  della  maggiore 
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«raceolia,  qusisì  che  si  stabilisse  un  fittizio  «d  evèniHale  equi- 
libHo  fra  i  poteri  vitali  e  gli  effetti  morbosi;  come  se  la 
•forza  conservativa  resi^esse  alle  opposte  influenze  chimiche 
ed  idraulico-meccaniche.  Dipende  T  idrocefalo  lento  meglio 
déir  altro  cronico  dalle  condizioni  più  generali  deir  organi- 
amo e  precipuamente  dalle  particolari  diatesi  e  dalle  labi; 
«che  anzi  queste  ultime  a  modo  di  xsonferma  si  rendono  pa- 
fleai  per  altri  effetti  quasi  sempre  in  precedenza  dei  più  ri« 
sretti  e  locali  sconcerti,  e  dei  loro  conseguenti.  A  tale  idro- 
cefalo sono  meglio  pertinenti  quei  fatti  clinici  nei  quali  vi- 
•desi  talvolta  la  malattia  dissipata  per  efficacia  della  forza 
conservativa,  inerente  al  maggiore  e  più  completo  sviluppo 
organico,  e  che  accompagna  e  meglio  si  appalesa  pei  suoi 
effetti  nell'epoca  della  pubertà,  massime  nelle  fanciulle. 
Appartengono  ad  esso  idrocefalo  altri  fatti  maggiormente 
estesi  nel  tempo,  siccome  quello  narrato  da  FF'an-Swieten 
riguardante  un  infermo  idrocefalico  dall'  istante  della  nascita 
e  guarito  nella  età  dei  trenta  anni,  cosi  come  quello  di  Gali 
che  ebbe  persistito  54  anni,  e  l'altro  accennato  dal  Grisolle^ 
durato  persino  all'  anno  79.^:  intorno  ai  quali  fatti  sempre 
rarissimi,  giova  ricordare  l'osservato,  da  Camper  ^  cioè  che 
soltanto  prolungano  V  esistenza  quegli  infermi  i  quali  «  non 
presentano  le  suture  sensibilmente  e  di  molto  aUontanate^ 
mentre,  quando  ciò  si  verifichi,  la  vita  viene  meno  e  trovasi 
spenta  innanzi  che  si  compia  1'  anno  quarto  > . 

Càuse. ,— *  I  (atti  di  questa  malattia  verificatisi  alquante 
volte  lungo  la  vita  del  feto,  a<rcennano  e  persino  dimostrano 
quanta  pòssa  essere  la  efficacia  congenita  nel  suscitare  e  de- 
terminare l'idrocefalo  di  lungo  corso:  basti  a  conferma  la 
donna  ricordata  da  G.  Frank ^  la  quale  ebbe  partoriti  sette 
figli  idrocefalici.;  valga  l'altra  che,  secondo  GdeliSy  espulse 
innanzi  maturità  sei  figli  già  sorpresi  dalla  malattia  in  discorso. 
Nè.reeherà  meraviglia  se  la  tiiedesima  misteriosa  potenza  j 
la  qiiale  valse  a.  completare  l' idrocefalo  durante  la  vita  en- 
iro-uterina,  abbia  tanta  ed  estensiva  efficacia  da  suscitare  la 


801 

Stessa  malattia  nel  bambino  venuto  «Ila  luce  ;  daechè  si  W 
serva  come  alcuni  o  molti  banribini  di  una  niedesima  ma^ 
dre,  é  perfino  soltanto  di  liiho  stesso  padre  (  fò  che  sarebbe 
più  giusto  ascrivere  ad  altra  influenza  meglio  ereditaria  che 
congenita)  raggiungono  ili  epoca  posteriore  ella  nascita  f i« 
drocefalo  di  lungo  corso;  e  ciò  avviene  senza  che  in  tutti* 
si  ripeta  uguale  la  costituzione  organica,  e  senza  pure  che 
se  ne  possano  addebitare  le  maggiori  esterne  éause  del  dima; 
della  ubicazione^  del  nutrimento.  Tanto  per  altro  non  vuoisi 
asseveralo  in  maniera  assoluta ,  ma  siccome  più  probàbile 
esplicazione  di  fatti  clinici  ;  ed  allo  stesso  modo  debbe  in- 
tendersi come  la  medesima  efficacia  congenita  sia  per  deter* 
minare  V  idrocefalo  di  lungo  corso,  ed  in  preferenza  quello 
lento,  piuttostochè  Y  acuto  e  di  breve  durata. 

Tanto  air  idrocefalo  cronico  quanto  a  quello  lento  più 
specialmente  si  vedono  sottoposti  ì  bambini  ed  i  fanciulli 
dotati  di  gracile  costituzione ,  uei  quali  maggiormente  pre« 
valga  il  tessuto  cellulare  e  dimostrino  soprastante  il  sistema 
vascolare  linfatico  ed  insieme  presentino  V  abito  venoso.  Vi 
sottostanno  quelli  che  per  deficienza  delle  azioni  arteriose 
offrono  sangue  povero  di  fibrina  e  dei  globoli  rossi,  dàcchò 
meno  elevato  od  incompleto  si  eseguisce  in  essi  il  processo' 
dell'  assimilazione,  o  perchè  prevale  1'  opposto  della  denutri- 
zione !  e  ciò  forse  per  soverchia  energia  delle  azioni  linfe- 
tico-venose.  Si  vedono  prediletti  dalla  medesima  malattia  quei 
bambini  o  quei  fanciulli  che  si  trovano  costretti  abitare  luo- 
ghi bassi  ed  umidi,  e  singolarmente  i  palustri.  Quindi  av- 
viene che  questo  idrocefalo  di  lungo  corso  ora  mena  strage 
fra  i  figli  della  degenere  nobilita^  ora  è  più  frequeuiemenie^ 
colpisce  i  miseri  ^  cenciosi  figli  della  plebe.  Le  quali  cause, 
vogliono  per  altro  essere  distinte;  mentre  le  une  debbono. 
aMoverarsi  fra  le  predisponenti,  perchè  meglio  riferibili  al-> 
^*  impasto  organico;  quando  la  ubicazione  può  essere  tenuta- 
soltanto  fra  le  disponenti,  siccome  quella  che  è  più  avven-' 
tizia  e  si  mostra  spesso  bisognosa  del  molto  tempo  perchè 
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adduca  i  malefici  effeltU  È  per  tali  cagioni,  ora  isolate,  ora 
riunite,  che  ai  raggiunge  non  di  raro  la  condizione  della 
idro^mosi,  per  la  ^laala  più  facMmente  viene  iniziato  e  con- 
tiBualo  l'idrocefalo  di  lungo  corso  e  più  specialmente  il 
lento.  Per  le  medesime  eause  si  rende  possibile  ed  ancora 
probabile  tale  malattia  nella  essenza  sua  di  primaria,  siccome 
la  intesero  i  padri  nostri  e  quale  si  offre  alla  tranquilla  os« 
servazione.  Nò  centra  il  concetto  della  essenzialità ,  tenuto 
quasi  sinonimo  di  morbo  universale,  ha  valore  la  discrepanza 
éj  Mcune  scuole  localizzatrici ,  quando  è  forza  riconoscere 
morbi  cosi  generali  siccome  quelli  che  aono  inerenti  alle 
indizioni  dei  grandi  sistemi;  quando  ancora  più  non  si 
possono  diseonoscere .  le  lente  alterazioni  e  le  malattie  dei 
liquidi  organici,  quando  in  questa  stessa  malattia  ben  spesso 
k  forma  nuH* altro  esprime  che  la  cavità  prediletta  dall'i- 
drope,  dipendendo  poi  i  maggiori  pericoli  dalia  ragione 
precìpua  delle  parti  contenute  e  malmenate,  y    ^ 

Vengono  notate  altre  cause  più  appariscenti ,  condizioni 
morbose  esse  stesse,  atte  in  vario  grado  a  determinare 
r idrocefalo  di  lungo  eorso,  quali  la  diatesi  scrofolosa  in 
prima  (1),  il  rachitismo  di  poi,  provengano  da  motivo  ere- 
ditario,  o  siano  in  quella  vece  conseguenti  e  prodotti  della 
male  usata  igiene.  A  cotaii  diatesi  vennero  assegnati  gli  iidro- 
eebli  patiti  dai  sei  bambini  ricordati  dall'  Undetwood^  figli 
di  una  medesima  coppia,  e  morti  per  quello  di  lungo  corso 


(1)  Leggesi  in  nna  recente  opera  «  Quant  à  l'influeme  de  la 
scrofiile  • . .  nou8  crayons  inutile  de  nous  arréler.  Ces  influen- 
ees  ne  nous  parai^ent  àvoir  aucun  rapport  avec  le  développemeni 
de  i' hydrocéphal&.  Ad  onta  di  tale  dogmatica  asseveranza,  i  fatti 
dioici  dimostrano  maggiormente  soggetti  all'idrocefalo  di  lungo 
corso  gli  individui  sofferenti  scrofole  o  la  relativa  diatesi,  e  ne  in- 
segaaiio  siccome  talvolta  valgono  ia  si  fatta  contingenza  quei  far- 
machi i  quali  possiedono  non  dubbia  facoltà  contro  la  scrofola 
scompagnata  dall'idrocefalo,  siccome  verrà  detto  nel  seguito. 
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Venuti  appena  alla  età  biennale  :  alle  medesinie  dialesi  venne 
ascritta  la  malallia  e  sasseguènte  morte  di  altri  bambini 
narrati  daW  Armstrong»  Sieguono  a  si  fatte  cagioni  la  labe 
sifilitica  ereditaria  e  persino  l'avventizia,  gti  erpeti  gentili- 
zii  rattenuti  e  peggio  se  retrospinti^  il  lattime,  e  talvolta  i 
geloni  non  appariscenti  alla  pelle  o  fugati  da  questa*  Avvi 
altra  cospicua  ragione  nella^  scomparsa  di  un  esantema  in* 
terrotto  o  non  ^completamente  giudicato,  e  massime  della 
scarlattina;  per  la  quale  ultima  il  conseguente  idrocefalo 
terrebbe  le  veci  di  altro  idrope  più  evyio,  l^anassarca>  E 
qui  cadrebbe  in  acconcio  investigare  se  le  impetigini  occu* 
passero  presenzialmente  l'encefalo  od  i  suoi  involucri ,  ov- 
vero meglio  influissero  sulla  determinazione  dell'idrocefalo 
viiiando  la  crasi  degli  umori:  altrettanto  potreU)esi  indagare 
circa  la  efficacia  esantematicat  Ma  essendo  tali  ricerche  più 
pertinenti  alla  patologia  generale  che  alla  clinica,  vogliono 
essere  tralasciate:  avvertendo  per  altro  che  vedesi  meglio 
adulterata  la  crasi  sanguigna  dalle  rattenute  impetigini,  io 
che  potrebbe  cosi  dipendere  dalla  natura  loro,  come  ancora 
dall'  incedere  più  lento,  e  forse  questo  dipende  da  quella , 
mentre  invece  gli  esantemi  che  più  facilmente  si  traslocano,, 
più  probabilmente  si  osservano  presenzialmente  fissati  in 
danno  dell'  encefalo  e  massime  dei  suoi  invohjcri.  Le  quali 
osservazioni  0  meglio  indagini  potrebbero  condurre  a  questa 
utilità  clinica  dei  più  convenienti  mezzi  terapeutici ,  a  ma- 
niera che  nella  prima  contingenza  farebbe  mestieri,  oltre 
l'uso!  dei  revellenti,  adoperare  ajuti  farmaceutici  di  una  ef- 
ficacia più  diuturna,  e  meglio  modificanti  le  condizioni  mor- 
bose del  generale  organismo  ;  mentre  che  i  vescicatorii  sov- 
verrebbero maggiormente  contro  quel!'  idrocefalo  che  venne 
suscitato  e  fosse  sostenuto  da  un  esantema  scomparso  o  re- 
tropulso. 

Si  osserva  tener  dietro  V  idrocefalo  di  lungo  corso  e  per- 
sinot  dipendere  dai  prodotti  patologici  delle  diatesi  e  delle 
labi  sopra  indeate,  quali  1  depòsiti  scrofolosi ,  e  la  sospettata 
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conversane  loro  in  tubercorif  nella  sostanza  cerebrale;   es- 
sere il  prodotto  delle  masse  idatidee,  e  segnatamente  delle 
alterazioni  indotte  nei  vasi  linfatici;  i  quali  ultimi  vasi  ora 
si  vedono  oppilati  e  ripieni  di  sostanza  terrosa,  come  nar- 
rano Cooper  e  Palletta^  ora  si  notano  colpiti  da  osteogenesi, 
giusta  r  osservato  di  Mascagni  e  di  Soemmering^  ora  e  più 
spesso  si  trovano  laceri  e  rottii  giusta  quanto  venne  consta- 
tato  dair  ultimo.  Nò  mancarono  quali  cause  di  quest'  idroce- 
falo le  maggiori  modificazioni    indotte   nella  tessitura  delle 
ossa  del  cranio,  come  ne  avverti  lo  Scarpa,  e  per  bernoccoli 
sporgenti  per  entro  la  caviti,  siccome  ebbe  osservato  Burns. 
Le  quali  alterazioni  apparvero  ben  spesso  cagione  di  questo 
idrocefalo,  o  per  lo  meno  vi  si  associarono,  o  ne  furono  con* 
seguenti,  siccome  prodotte  con  molta  probabilità  da  una  ra- 
gione morbosa  comune ,  che  se  per  un  lato  e  nella  più  ap- 
pariseente  manifestazione  si  addimostrano  locali,  possono  e 
forse    debbono   per  hltre   maggiori    considerazioni    essere 
ascritte  a  quelle  diatesi  e  lobi  investienti  il  generale  orga- 
nismo. Ed  in  questo  argomento  alcuno  pretese  aver  osservato 
che  si  raggiunga  l'idrocefalo  di  lungo  corso  per  la  efficacia 
scrofolosa  ed  in  seguito  alla  ostruzione  dei  vasi  linfatici,  o 
per  opera  dei  vizi  sempre   maggiori   nella  contestura  delle 
parti,  0  per  altri  meglio  pertinenti  al  circolo  sanguigna;  e 
potrebbesi   persino   sospettare,   né  forse   mancano  i  fotti  « 
della  conversione\della  scrofola  in  apparente  litiasi  a  carico 
dei  vasi  sanguigni;  quando  per  ragione  del  rachitismo  la 
effusione   dello  siero  si  effettuerebbe  meglio  in  causa  della 
diatesi   sierosa  costituita.   Le  quali  cose  sembrerebbero  ae- 
cennare  a  che  per  ia  diatesi,  scrofolosa  si  raggiungerebbero 
piò  gli  effetti  di  coagulo,  e  pel  rachitismo  gli  opposti  della 
maggior  dissoluzione  :  quindi  nel  primo  caso  all'  effettua- 
zione idropica  vi  concorrerebbe   grave  unf  azione  meccani* 
ca,  e  quasi  si  avrebbe  l'idrocefalo  meglio  accidentale:  nella 
seconda  contingenza  invece,  e  per  l'indole  del  rachitismo , 
il  versamento  sarebbe  una  conseguenza  più  necessaria^  e  da 
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dover  essere  meglio  addebitata  alla  maggiore  esalazione, 
Chechè  ne  sia  di  questi  sottili  opioamenti,  poggiando  essi 
e  tenendo  dietro  a  piccolo  niioiero  di  osservati ,  fa  d' uopo 
non  affidarvisi  di  troppo,  e  meno  aùcora  condurre  la  cura 
nel  senso  da  quelli  voluto:  solo  era  debito  farne  menzio- 
ne j  perchè  altri  li  escluda  o  confermi  per  maggiore  espe- 
rienza e  più  lata  osservazione. 

Oltre  tali  cagioni ,  vedesi  talora  determinato  V  idroce- 
fafo  di  lungo  corso  dalla  pregressa  meningo-cefalite,  non  in- 
teramente debellata ,  assumendo  Y  idrope  piuttosto  un  an- 
damento cronico,  anziché  svolgersi  alla  maniera  lenta.  E  qui 
giova  ricordare  come  si  fatto  idrocefalo  cronico  sia  maggior- 
mente indotto  dalla  meningite  risipelatosa ,  di  quello  che 
abbia  a  substrato  la  infiammazione  del  parenchima  encefa- 
lico, siccome  dimostrano  le  autossie;  ciò  forse  serve  ad 
esplicare  come  in  questa  contingenza  la  raccolta  sierosa  più 
frequentemente  si  limiti  fra  le  meningi  o  nel  cavo  di  al- 
cuna di  esse<  Lo  siero  poi  in  questo  caso  presenta  caratteri 
speciali,  offrendo  spesso  ora  notante,  ora  e  più  sovente  de- 
posta alla  superficie  delle  meningi  la  terza  forma  assunta 
dalla  fibrina  stravasata,  cioè  la  celluto^ranùlosa.  Ma  di  ciò 
altrove. 

Si  osserva  talora  suscitato  il  lento  idrocefalo  per  opera 
delle  diuturne  febbri  miasmatiche,  e  segnatamente  quando 
assumono  il  tipo  quartanario;  quando  si  vedono  di  conser- 
va le  ostruzioni  dei  visceri  addominali  e  massime  del  fega- 
to; quando  si  notano  ingorgate  e  tumefatte  le  glandolo  del 
mesenterio;  quando  la  crasi  del  sangue  si  cifre  adulterala 
e  ricca  di  parte  acquosa  ;  quando  ne  consiegue  retrivo  e 
depauperato  il  processo  della  nutrizione:  in  queste  contin-  , 
gonze,  alla  vece  dell' idrope  ascite,  viene  indotto  l'idrocefa- 
lo, e  questi  sostituito  quasi  a  quello  per  motivi  individuali 
ed  altri  inerenti  alla  fibra  cerebrale;  auzi  è  degno  di  nota 
il  ricordare  siccome  la  effusione  sierosa  in  questo  caso  me- 
glio si  effettua  in  danno  della  polpa  nervosa  di  quello  av- 
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venga  a  carico  de^e  meningi.  Né  sarebbe  giusto  in  que&Cà 
evenienza  ascrivere  alla  efficacia  diretta  del  miasma  la  pro- 
duzione dell'idrocefalo,  ma  sì  invece  sembra  determinato 
dagli  effetti  di  e^so  miasma,  e  singolarmente  dalla  condi- 
zione assunta  dal  sangue ,  coadiuvata  da  motivo  locale ,  e 
pel  quale  ultimo  il  versamento  meglio  accade  nella  cavità 
del  cranio,  piuttoslochè  in  quella  dell'addome. 

Venne  notato  seguire  ancora  l'idrocefalo  lento  alla  co- 
rea, lungamente  patita  ;  fatto  peraltro  singolare,  e  che  av- 
viene in  maniera  di  eccezione  ;  restando  pur  sempre  il  dub- 
bio se  tale  neurosi  infantile  debba  tenersi  in  conto  di  cau- 
salità, e  quasi  che  la  sola  perturbazione  convulsiva  fosse 
capace  di  suscitare  e  mantenere  la  effusione  sierosa  a  ca- 
rico dell'  encefalo  e  dei  suoi  involucri  ;  ed  in  quella  vece 
possa  sospettarsi  che  le  medesime  cause^  le  stesse  condizio- 
ni di  ragione  patologica,  siano  atte  ad  higenerare  i  due 
morbi:  ed  al  certo  la  rara  successione  dell'idrocefalo  alla 
eorea^  o  la  conversione  di  questa  in  quello,  favoriscono  l' ul- 
tima opinione.  Che  se  poi  a  vece  della  più  ovvia  corea  si 
portasse  a  mezzo  quella  si  dottamente  esposta  dal  Pignacca 
e  da  ess9  chiamata  elettrica^  in  allora  la  probabilità  della 
successione  idrocefalica  si  renderebbe  tanto  minore,  da  do- 
verla quasi  escludere  ;  posciachè  a  sèguito  della  corea  elet- 
trica^  giusta  le  autossie  «  ì  ipentricoli  del  cervello  o  non 
cojitenevano  siero^  o  meno  del.  solito,  o  in  poca  copia  »• 

Talvolta  e  non  di  raro  l'idrocefalo  lento  siegue  la  ma- 
lattia dei  reni«  e  nei  bambini  specialmente  una  peculiare 
alterazione  delle  capsule  sopra-renali,  la  quale  si  avvicina 
al  morbo  notato  dall'ai ddisson  •  bronzed  skin  »;  né  fa  me- 
stieri che  abbia  preceduto  ognora  una  legittima  nefrite, 
'siccome  taluuo  troppo  facilmente  volle  asseverato.  Questo 
fatto  clinico  della  facile  successione  idrocefalica  alle  malattie 
dell'  apparato  renale,  accenna,  se  mal  non  m'  appongo,  co- 
me una  qualsiasi  perturbazione  indotta  da  svariate  condizio- 
ni morbose  a  carico  della  funzione  escretoria,  possa^  conce- 
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duta  una  predisposizione  nelF  eneefelo  ed  ammesse  alti'e  con- 
cause, determinare  Fidròdefalo  lento  ;  ed  offre  persino  una 
esplicazione  quando  la  medesima  malatthi  si  dissolve,  quasi 
per  antagonismo,  per  mezzo  delle  copiose  orine,  ed  in  pre- 
ferenza a  qualsiasi  altra  escrezione  :  né  ciò  fia  meraviglia , 
dacché  non  raro  avviene  la  soluzione  di  un  morbo  per  quel- 
la medesima  vìa  per  la  quale  aveva  avuto  principio,  ed  anzi 
serve  di  emuntorio  quello  stesso  apparato  che  a  n^otivo  di 
perturbata  funzione  gli  aveva  somministrata  ragione  dell' in- 
sorgere. Siccome  poi  in  alcune  contingenze  Tautossia  offer- 
se nel  tessuto  dei  reni  deposito  nelP  ap|;arenza  tubércola^e, 
questo  venne  di  subito  interpretato  siccome  elione  deiridro- 
cefalo  determinato  e  sostenuto  dalla  tubercolósi,  quantunque 
non  si  fosse  trovala  traccia  di  tubercoli  nella  fibra  encefa- 
lica.  Non  occorrendo  qui  discutere  sé  la  tubercolósi  possa 
o  no  ingenerare  T  idrocefalo  di  lungo  eorso,  questo  sembra- 
mi che,  nel  fattispecie,  si  abbia  maggior  motivo  dello  am- 
mettere una  deposizione  come  effetto  di  più  generale  dia- 
tesi, una  escrezione  critica^  quantunque  avvenuta  coti  erro* 
re  di  luogOj  per  mezzo  della  quale  intendeva    Torganisme 
a  liberarsi  degli  impuri  materiali,  o  tutto  al    più    cofìvien 
concedere  una  consociazione  morbosa.  Ed  a  quei  primi  opi« 
namenti  mi  troverei  condotto  dai  considerare ,  che   spesso 
in  simili  evenienze  mancano  tracèié  di  tubercolósi,  in  altri 
organi  sempre  meglio  prediletti  ;  che  si  lasciano  ben  spessa 
desiderare  i  sintomi  ed  i  segni,  durante  la  vita,  della   tu- 
bercolósi renale  ;  ed  infine  che  non  è   caso  ovVio   vedere 
gr impuberi  colpiti  dalle  affezioni  tubercolari,  quando  pure 
r  idrocefalo  di  luogo  eorso  presceglie  fra  quelli  le  più  nu- 
merose vittime. 

.  Fu  avvertita  altra  cagione  di  questMdrocefalo  di  lungo 
corso,  e  massime  di  quello  lento,  nella  cospicua  e  prolungata 
tumefazione  delle  glandule  cervicali  e  delle  sotto  mascellarì^ 
significazione  essa  stessa  ed  esternazione  di  latente  diatesi  « 
O9  se  vuoisi,  di  scrofole  presenti:  quindi  il  Lommio  ne  disse 
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u  Mi  tumores  itrumòii  occupent ,  loca  juguli  clrea  roM..,, 
nascUur  hydfocephalus  intemus.  Le  quali  glandalej  perehò 
iumefatte,  potrebbero  inolire  esercitare  malefica  potenza  meo^ 
caoico-idraulica  a  carico  6  danno  della  circolazione  sangai* 
gna,  non  che  della  linfatica,  e  favorire  neirencefalo  la  esa- 
lazione sierosa,  od  impedire  l'assorbimento.  Giova  peraltro 
avvertire  che  questa  stessa  intumescenza,  onde  venisse  te- 
nuta  quale  una  causa  meccanica  dell'  idrocefalo ,  dovrebbe 
precedere  l'ultima  malattia;  ma  ciò  non  escluderebbe  ohe 
in  alcune  oontingenze  denotasse  soltanto  una  consociaiione 
ed  in  altri  casi  rappresentasse  persino  qn  effetto  dell'  idro- 
cefalo stesso,  . 

Infine  fra  le  cagioni  esterne,  e  massime  accidentali,  yen^ 
gono  segnate:  le  contusioni  a  sèguito  di  cadute  o  di  per- 
cosse, e  della  eificacia  di  si  fatte  cagioni  si  possiede  note- 
vole esempio  nel  fatto  narrato  da  Folchi  nella  Exercitatie 
pathologka^  par.  488;  la  compressione  della  testa  nello  at- 
traversare la  cavità  del  bacino  nel  momento  della  nascita , 
o  quella  patita  per  opera  del  forcipe,  adoperato  con  poca 
destrezza:  l'allacciatura  e  serramento  del  collo  per  opera 
del  funicolo  ombellicale  durame  la  vita  fetale,  o  quelPaltro 
esercito  un  qualche  tempo  sulla  medesima  regione  dalla 
contrattura  dell'  orifizio  uterino  :  da  ultimo  venne  ancora 
ricordata  la  efficacia  dei  legacci  apposti  alle  cuffie  ed  ai 
berretti,  quali  adoperansi  ancora  in  alcuni  luoghi  meno  ci-^ 
vili  e  fra  le  persone  meno  istruite,  per  la  cui  opera  si  ren^ 
de  meno  libera  la  circolazione  nella  testa,  e  si  vede  men 
facile  il  discarico  sanguigno. 

Descrizione  e  sintomU  -^  Ncll'esordire  dell'idrocefalo  di 
lungo  corso  difficilmente  apparisce  la  esterna  tumefazione,  o 
si  mostrano  parziali  tumori;  ma  questi  e  quella  compaiono 
nel  seguito  e  spesso  si  dimostrano  in  rapporto  della  inter^r 
pa  effusione  sierosa.  Le  regioni  del  cranio  nelle  quali  si 
panifesta  la  intumescenza  sono ,  prima  le  laterali  e  la  su- 
p^ripre,  poi  r  anteriore,  da  ultimo  la  posteriore  ;  né  è  àìh 
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fieile  Intendei'e  il  peròhè  di  tate  €lidposixidn0 ,  Considerata 
4some  i  parietali  offrono  minóre  la  resistenza  a  fronte  delle 
ahre  ossa,  come  le  suture  con  quéste  facilmente  vedonsi 
allontanate,,  e  quindi^  massime  nei  bambini^  lo  spazio  od  area 
^elle  fontanelle  apparisca  maggiore  1  e  similmente  in  ragio- 
ne della  più  grande  resistenza  presentata  dall'  occipitale , 
tiella  regione  da  esso  costituita  iti  osserva  a  vece  della  este- 
sa tumefazione  limitato  il  tumore.  Solo  la  base  del  cranio  ^ 
formata  da  ossa  fra  loro  maggiormente  connesse,  resiste  sai- 
da  alla  pressione  esercitata  dal  liquido^  quantunque  per  la 
sua  giacitura  dovrebbe  prima  e  meglio  che  ogni  altra  pa^ 
Urne  gli  effetti  i  e  forse  questi  avrebbero  luogo  se  le  altre 
ossa  che  formano  la  cavità  del  cranio  fossero  meno  cede- 
voli tanto  nel  corpo  quanto  nelle  commessure*  Esternatasi 
la  intumescenza,  in  essa  si  precepisce  distinta  la  fluttuazio* 
ne,  ed  in  alcuni  punti,  vedesi  persino  trasparente  ;  e  ciò  sin*» 
golarmen^e  nelle  fontanelle,  e  lungo  le  suture  fra  i  parie^ 
tali  del  sommo  vertice^ 

Alloraquando  si  compie  la  Uniforme  e  generate  tumefa^ 
sioue  nel  perimetro  della  testa^  quella  più  sovente  trova  li-> 
mite  anteriore  nei  sopraccigli,  e  posteriormente  non  invade 
la  regione  delle  vertebre  cervicali.  Ciò  peraltro  avviene 
per  un  dato  tempo,  differente  nei  singoli  individui,  mentre 
nel  seguito  il  fluido^  per  motivo  idraulico  d' inevitabile  in- 
6ltramento,  si  fa  strada  in  danno,  delle  palpebre^  del  collo^ 
e  persino  della  parete  superiore  del  torace.  In  allora  vedesi 
la  faccia  tumida,  edematosa,  il  naso  apparisce  depresso,  sia 
che  desso  realmente  si  affondi^  sia  meglio  che  i  tegumenti 
prossimiori  vengano  innalzati  ed  espansi:  è  poi  notevole 
come  in  questo  caso  le  ossa  nasali  assumano  maggiore  moU 
lezza,  e  persino  si  osservino  talora  rese  sottili.  Si  fatta  tu^^ 
mefazione  più  estesa  e  generale  della  testa  raggiunge  varia 
dimensione;  offrendo  nella  parte  anteriore,  nella  faccia,  la 
6gura  di  un  triangolo  rovesciato,  coir»pice  cioè  al  mento i 
incominciata  quella  tumefazione  da  pochi  centimetri)  pervie^* 
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di  quelh  che  stano  proprie  dei  teneri  bambini  e  dei  fan- 
duUi:  in  questo  caso  frequentemente  e  di  lìnoho  si  acoo« 
stano  alle  cireonvolu/Joni  cerebrali  e  quasi  le  schiacciano 
per  mezzo  della  interna  tavola;  notandosi  in  pari  tempo  la 
maggiore  distanza  nell'  interstizio  fra  le  due  pareti  ossee. 
Le  fontanelle  ^i  vedono  sempre  più  ampie,  mancata  la  sal- 
datura nell'epoca  normale,  e  dilatate  spesso  per  opera  dèi 
liquido  effuso,  il  quale,  sospingendosi,  preme  dall' indentro 
air  infuori:  si  è  in  questi  punti  chejalora  si  osservano  tu- 
mori circoscritti ,  spesso  scompagnati  dalla  piò  estesa  tu- 
mefazione della  testa.  E  qui  giova  ricordare  siccome  il  ra- 
chitismo esternato  in  danno  delle  ossa  dej  cranio,  abbia  pò* 
tnto  alcuna  volta  indurre  il  sospetto  dell*  idrocefalo  lento  ; 
ma  a  garantire  dall'errore  varranno  i  seguenti  argomenii: 
le  ossa  del  cranio  per  la  rachitide  mostrano  più  che  tu- 
mori alcune  bozze,  ora  bernoccolute,  ora  appianate,  non  mai 
eedevoli:  dalla  pressione  esercita  sopra  di  esse  non  si  ot- 
tiene alcuna  fluttuazione:  nel  caso  di  una  intumescenza  ge> 
nerale  del  cranio  per  ragione  idrocefalica  essa  si  dimostra 
quasi  uniforme ,  quando  pel  rachitismo  si  vede  sempre  ir- 
regolare: egli  è  ben  difficile  che  quelle  durezze  e  spor« 
genze  del  cranio  non  si  vedano  ripetute  od  associate  ad 
altre  gonfiezze  nelle  differenti  parti  dello  scheletro,  e  sin- 
golarmente ai  capi  inferiori  ed  esterni  dell'  ulna  e  del  ra- 
dio :  raramente  il  rachitismo  ed  in  ispecie  la  sua  massima 
manifestazione  ha  luogo  nei  primissimi  giorni  seguenti  la 
nascita:  considerata  la  alacrità  della  mente  nei  maggiori  in 
etk,  e  specialmente  nei  fanciulli,  come  essa  è  vivace  nei 
rachitici,  cosi  si  dimostra  più  spesso  ottusa  negli  idrocefa- 
lici :  infine  si  aggiunga  che  nei  rachitici  quasi  sempre  si 
osserva  la  gonfiezza  e  protuberanza  dell'addome,  associata 
alla  molta  mole  dei  visceri  degli  ipocondri  e  specialmente 
del  fegato;  volume  che  forse  mai  viene  raggiunto  quando 
si  presenti  negli  idrocefalici. 

il  bambino  ed  il  fanciullo  soggetti  all'  idrocefalo  di  lungo 
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corso,  e  se^natameiHe  quando  sia  decorso  alcun  tencipo  dal 
principio  della  malauia,-  offrono  notevole  la  differenza  che 
passa  fra  la  testa  dì  molto  voluminosa  &  le  gracili  memi^ra 
specialmente  inferiori,  le  quali  ultime  si  dimostrano  misere 
e  scarne,  quasi  che  la  potenza  di  vita  fosse  altrove  rivjolta 
ed  impiegata;  e  nell' assunta  esilità  accennano  gli  effetti 
della  cambiata  crasi  sanguigna,  e  come  mancali  alia  nutrì- 
-zione  dei  muscoli  il  maggiore  loro  elemento,  la  6brina  fatta 
povera  dal  morbo.  Né  a  tanto  si  limitano  gli  affetti  per 
questo  indotti,  che  si  aggiunge  non  vedersi  associata  a  que- 
sta idrope  l' edema  delle  estremità  inferiori ,  quando  pure 
accompagna  ogni  altra  notevole  effusione  sierosa  :  lo  che  al- 
tesia  maggiórmente  l'antagonismo  fra  la  testa  e  le  accennate 
membra,  e  come  esso  meglio  rendasi  manifesto  per  questa 
malattia^  nella  quale  avvi  chiamata  o  flussione  dei  liquidi  a 
carico  e  danno  del  cervello. 

Gli  occhi  in  questi  infermi  si  osservano  quasi  sempre 
prominenti  e  come  schizzanti,  vedonsi  sospinti  in  basso  a 
niviniera  che  Tasse  visuale  sia  spesso  nascosto  dalla  palpebra 
inferiore,  e  ciò  per  opera  della  depressione  nella  vòlta  su- 
periore dell'orbita;  mostransi  sovente  strabici  e  persino 
loschi  a  motivo  della  vai;ia  e  discorde  trazione  esercita  dai 
differenti  muscoli  del  globo;  quasi  mai  si  lascia  desiderare 
la  notevole  dilatazione  della  pupilla;  le  palpebre  si  scor- 
gono più  o  meno  rigonfie,  e  spesso  sono  in  preda  a  grave 
idroftalmia.  Per  quanto  spetta  alla  facoltà  visiva^  dessa  spesso 
viene  turbata,  diminuita,  ottenebrata;  ma  ànnovi  casi  oppo- 
sti nei  quali,  ad  onta  di  massima  manifeàtazione  idrocefalica, 
e  dopo  mesi  ed  anni  dall'  incominciato  morbo ,  si  conserva 
quella  potenza  abbastanza  normale,  corrispondendo  1'  eser- 
cizio al  bisogno:  fatto  che  osservai  completo  nel  bambino 
sopra  accennato.  , 

Osservate  le  esterne  vene  e  le  più  superficiali  della,  testa , 
desse  appariscono  ampie,  ed  in  ispecie  alla  fronte:  si  vedono 
le  giugulari  esterne  nei  lati  del  collo  maggiormente  gònfie. 
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flessuose,  e  persioo- sotto  forma  di  varici;  qoalità  obe  sopra- 
modo  assumono  e  si  palesano  sotta  le  grida  ed  il  pianto 
dell' infermo,  quando,  cioè^  il  discarico  sanguigno  della  te- 
sta viene  niaggionnente  turbato  daHe  protratte  espirazioni* 

Lagnansi  gl'infermi  della  cefalea,  ora  continua,  più  spesse 
ricorrente;  tengono  la  testa  sovente  inclinata  sull'uno  dei 
lati  a  motivo  del  maggior  peso  e  per  la  diminuita  potenza 
nei  muscoli  che  verticalmente  la  sorreggono;  e  quando 
gì' infermi  vengano  forzati  a  tenerla  nella  postura  verticale, 
in  allora  subito  insorge  la  tosse  senza  escreato,  facile  s'ag* 
giunge  il  singhiozzq,  si  svegliano  convulsioni  di  vario  grado 
e  forma  e  persino. nell'apparenza  epilettiche,  ed  a  quéRe 
forme  convulsive  talora,  tien  dietro  imponente  e  grave  il 
deliquio.  Più  comcnoda  posizione  è  per  essi,  o  meno  disa- 
datta  e  penosa,  xfuella  di  giacere  nel  letto  tenendo  la  testa 
$uir  origliere,  ma  alquanto  elevata,"  più  frequentemente  sul- 
l' uno  dei  lati,  spesso  a  diritta,  flessa  ed  obbliqua  relativa- 
mente  al  tronco. 

Le  facoltà  intellettuali  appajono  indebolite,  spesso  si  ad- 
dimostrano ottuse,  giungono  in  alcuni  casi  a  tale  condizione 
che  è  fatuità.  Ma  se  questo  accade  frequente,  avviene  in 
altri  casi  che  si  conserva  la  integrità  della  mente,  siccome 
ebbe  osservato  Tulpio^  e  come  venne  a  me  concesso  ve» 
derla  si  limpida,  che  non  soltanto  il  piccolo  infermò  mirava 
e  distingueva  le  persone  che  lo  avvicinavano,  ma  sorrideva 
di  compiacenza  e  per  sentimento  di  gratitudine  a  chi  lo  ac- 
carezzava; ed  anzi  per  meglio  distinguerle  e  per  bene  osser- 
varle, usava  dell'  indice  all'c^getto  di  abbassare  la  palpebra 
inferiore,  la  quale  copriva  e  nascondeva  l'asse  visuale,  so- 
spinta in  basso  dal  soperohiante  versamento  per  cui  veniva 
depressa  la  vòlta  superiore  dell'orbita:  e  si  aggiunga  che 
in  quanto  al  carattere  morale,  si  dimostrava  buono  e  giulivo, 
non  brontolone  e  taccagno,  come  da  alcuno  si  pretese  essere 
proprio  degli  idrocefalici.  Fatto  consimile  a  quello  da  me 
osservato,  viene  riferito  da  JUonro  intorno  ad  un  fanciullo 
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di  otta  anni ,  li  eai  testa  giungeva  nella  eireonferenza  di 
quattro  piedi  e  quattro  polirci  inglesi,  e  elie  ciò  non  ostante 
€  avepa  svegHatezza  della  tnente  nella  inieUigenza  e  nella 
memortOy  quah  $i  addice  a  quella  età,  e  eàfnminava  con 
fermezza  • .  Maggiormente  notevole  si  è  l'osservato  da  Fol' 
ehi  in  queir  individuo  che  sottoalante  all'Idrocefalo  fino  dal 
deeinio  mese  di  sua  vita  per  opera  di  percossa  alla  testa , 
mandato  ner  primi  anni  alla  scuola  tinpueritia  ìntellectus 
facuUatlbu$  satis  esset  instrucius.,.  ut  non  semel...  laude» 
praeimiumque  inerti  erti,  laetusque  dofnum  reportaverit  » .  Ciò 
poi  che  sorprende  in  tali  fatti  si  è  che  neir  individuo  ri- 
cordato da  Tii/pto  si  rinvenne  per  la  necroscopia  «  la  com- 
pleta disorganizzazione  del  cervello  ridotto  in  una  sorta  di 
membrana  »  :  la  qual  cosa  peraltro  è  inteiidevole  quando  a 
Tcce  delia  disorganizzazione  si  voglia  liriiitare  la  innorma- 
liti  allo  svolgimento  e  distensione  delle  circonvoluzioni  cc-^ 
rebrali,  e  quando,  giusta  le  osservazioni  di  Oall;,  si  conser- 
vino intatte  le  masse  centrali.  Simile  al  trovato  necrosco^ 
pico  di  Tulpio  si  fu  quello  descritto  da  Folchi  «  sese  osten- 
dit  substantia  cortiealis  adeo  explieata  ac  distenta ,  vix  nt 
sulcorum  v^estigia  conser^aret...  dmbo  hemisphaeria  erant 
in  ingentem  saccum  commutata ^  qui  continèbat  seri  limpidi 
libras  minimum  duas:  saccum  formabat  cerebri  substantià 
ad  crassitudinem  minoris  digiti  reducta^  seu  cortiealis  sub» 
stantia  superiora  cui  tenue  substabai  medullae  stratum  .  • 
Ardutim  magie  est  explanare  quo  pactu  sub  tanta  cerebri 
partium  mutaUone  ae  detrimento^  animi  facultatee  satis  in" 
tegrae  constitisseni  usque  ad  ultimam  aegritudinem  « .  Ed  fn 
questo  argomento  della  i0tegrit&  nelle  funzioni,  intellettuali 
in  alcuni  casi,  ad  onta  di  cospicue  alterazioni,  giova  ricor- 
dare come  per  le  osservazioni  di  Monro^  di  Camper^  di 
Desault^  e  di  Bicherand^  in  generale  vidersi  maggiormente 
conservate  quelle  facoltà,  quanto  meno  la  raccolta  sierosa  si 
offriva  abbondante,  esmgolarmente  <  quando  erasi  operata 
in  maniera  lenta  »• 
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Sottostanm  gV  iofermH  sempre  piA  pel  eronieo  che  per 
X  idrocefalo  lento,  al  facile  sonno,  o  si  trovano  in  tale  stato 
di  abituale  sonnolenza  ebe  il  dormire  esprime  per  essi  quasi 
uno  stato  normale,  o  per  Io  meno  di  molto  conveniente: 
sembra  una  condizione  od  un  effetto  inevitabile  della  maUttia^ 
e  quasi  non  significasse  maggiori  danni.  Ma  è  sotto  quel 
sonno  ebé,  reso  profondo,  sopraggiunge  a  quando  a  quando 
F incubo,  dal  quale  si  liberano  gl'infermi  insorgendo;  si 
riscuotono  e  si  soHevano  dalle  pene  sofferte  per  mezzo  di 
frequenti  e  prolungate  inspirazioni ,  qotisi  che  intendessero 
istintivamente  sottrarsi  ai  gravi  patimenti,  alle  maggiori  mo- 
lestie ed  ai  disordini  nelle  riunite  funzioni  del  respiro  e 
della  circolazione:  probabilmente  per  tali  modi  viene  eso> 
nerata  la  testa  dal  soverchio;  sangue,  e  discaricato  l'encefalo 
dal  maggiore  ingorgo,  stabilitovi  dal  pia  iento  respirare 
compagno  del  sonno»  La  maniera  poi  del  come  si  esercita 
in  questi  infermi  la  respirazione  durante  la  veglia,  presenta 
questo  di  particolare ,  che  la  inspirazione  vedesi  di  molto 
prolungata  a  fronte  della  breve  e  quasi  concitata  espirazione: 
sembra  che  automaticamente  o  pel  sentito  bisogno  venga 
l'infermo  in  soccorso  del  circolo  cerebrale,  ed.  intenda  a 
diminuire  una  delle  eoncause  delle  sofferte  molestie. 

il  basso  ventre  offresi  spesso  gonfio  e  teso,  per  gas  svi** 
luppati  e  contenuti,  e  sotto  la  percussione  risuona ,  ciò  ri- 
scontrandosi pia  frequentemente  nella  regione  epigasstrica;  st 
fatto  distendimento  dimostrasi  in  ispeciale  rapporto  del  fa- 
cile e  ripetuto  vomito,  della  molta  stitichezza,  e  della  mag- 
giore scarsità  delie  orine.  In  quanto  spetta  alla  funiioiie  di- 
gestiva, non  si  appalesa  di  molto  alterata,  ad  onta  del  fre- 
quen<ie -vomito;  posciaehè  resta  integro  l'appetito,  e  spesso 
gl'infermi  domandano  il  cibo,  particolamente  nel  decorso 
dell'idrocefalo  lento;  soltanto  si  nota  la  inerzia  delle  infe* 
rieri  intestina,  ove  facilmente  si  annidano  le  feci,  aecaden* 
do  rare  le  scariche  del  veatre.  Io  (Miri  làodo  la  aete  non 
sl^troYà  in  relazione  e  dipendenza   ddla  idrope»  non  d#- 
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^piò  ^fe^tÈéilìe  11  hennÓB* 

§éàf§»  é  ottre  li  qMmili  delle  orme,  magBhrmeaiu  mi 
lento  idfoeefelo;  e  perebè  in  qoefto  fi  vede  meggiore  U 
tefMmeffiO/  <H»I  fa  menomata  ieerezione  renale  awebbe  il 
§ì§n\(iimio  di  una  deriasione*  Le  poebe  orine  emeue  si  oP 
freno  abbaatanta  ehiare^  qoaai  mai  ai  Tedono  Iblìgiooae^  eo- 
ma  frequeutemenie  accade  neiraieite,  ed  io  iapeeie  quando 
Offa  dipenda  da  cronica  inflammaiione  del  peritooeo»  Ten- 
late  coiranaliiit  le  acarie  orine  deiridroeefiilo  lento  aommi- 
niftfano  i peaio  copioia  V  albumina  ^  e  eon  npoae  inveraa 
di  quella  ohe  li  contiene  nello  aiero  effuso  ;  eió  conferma  la 
devltiitlone  non  loto  della  qoantiti  ma  anche  della  qualità 
nt^gll  elementi  altrore  chiamati*  Oiaenrate  per  mccxo  della 
vinili,  qudit  mal  prcienlano  quei  punti  lucidi  e  le  particelle 
labblonoie  ohe  fi  vedono  apcffo  in  alcnni  casi  dell*  idroee* 
Allo  acutOi  ed  In  iapeeie  quando  queato  accenna  di  traacor** 
raro  nll*  andamento  cronico;  la  quale  ultima  differenza  fa 
loglio  delle  peculiari  condizioni  organiche  proprie  dei  Ta- 
rli Idfoeelbll  e  forae  ancora  accenna  il  differente  proeeaao 
merboio  locale  che  li  aorregge. 

pAlpdie  le  carni  «  al  aentono  floéeie ,  e  la  pelle  ai  fede 
pttilldrtf  di  colore  iub«flavo/  e  talvolta  tendente  al  bronzinoi 
puHleolarmente  nel  più  teneri  bambini;  quasi  mai  laauper* 
Itele  cutanea  trovasi  Irrorata  da  madore,  aenca  per  altro  che 
il  elTro  cosi  arsiccia^  seoca^  rugosa,  polverulenta  come  fré- 
quenlemente  avviene  neirasoite;  la  temperie  esterna  del 
(^ui*po  ai  percepisce  ognora  inferiore  a  quella  normale.  La 
mucoitt  nelle  sue  ripiegature,  e  fin  dove  ne  è  coneeaao 
ipingere  lo  sguardo,  slegue  neir.apparenza  il  fato  della  pelle, 
presentando  minore  II  proprio  colorito,  e  talvolta  cambiato 
questo  In  tinte  glallogoole* 

Alcuna  volta  si  osservano  gonfleaze  sul  dorso  delle  ma« 

ni  f  ora  diffuse  a  modo  di  edemazia ,  ora  e  più  raramente 

ne  limitali  tumori;  tali  intumescenze  hanno  valore  ac« 


817 

Jottico,  ìq  quanto  che  prenunziaDo  T  ordirsi  dell' idrocefalo 
lento,  e  prima  dhe  siano  roaniresti  i  maggiori  siniorai  deHà 
malattia.;  ciò  avviene  in  ispeeie  quando  il  morbo  riconosce 
a  fondamento  hi  generale  cachessia ,  quando  è  stabiiiia  la 
condizione  della  idroemosi ,  quando  1si  ootnpie  la  effusione 
sierosa  interstiziale.  ^  • 

I  moviménti  si  appalesano  in  generale  lenti,  qualunque 
esercizio  muscolare  viene  accompagnato  dal  sentimento  della' 
stanchezza,  e  persino  in  alcuni  casi  dalla  oppressione.  Que- 
sto stato  si  aggrava  talora  per  giungere  alla  semiparalisi 
di  senso  e  di  moto,  circoscritta  spesso  a  particolari  regioni, 
ed  in  preferenza  a  carico  delle  estremità  inferiori  ;  fatto 
quest'esso  dégno  di  considerazione  è  forse  in  rapporto  della 
rara  defecazione,  dimostrantt  ambedue  la  influenza  morbo- 
samente esercita  dall'encefalo  sui  nervi  spinali  inferiori.  In 
altre  contingenze,  ma  più  rare,  si  compie  la  paralisi  tre*' 
mola^  la  quale  si  vede  accompagnata  o  seguita  dalla  imbe- 
eillilè  intelieuuale;  uliimo  effetto  che  in  pari  caso  meglio 
avviene  per  opera  deiridrocefalo  cronico. 

Lo  stato  dei  polsi  non  solo  si  mostra  differente  nei  sin* 
goti  individui,  ma^  assume  nel  vario  tempo  speciale  manife- 
stazione; in  alcuni  casi  i  polsi  sono  appena  percettibili,  ma' 
regolari;  in  altri  si  avvertono  più  forti,  ma  irregolari  e  per-, 
sino  intermittenti;  nel  maggior  numero  si  sentono  profondi 
e  lenti.  In  generale ,  quanto  più  la  malattia  si  prolunga  o 
volge  a  trista  fine,  menò  i  polsi  si  rendono  distinti,  si  fano- 
ne invece  più  profondi,  ristretti  e  meno  regolari;  si  nota' 
in  essi  sempre  più  deficiente  la  energia  arteriosa;  aceen* 
nano  la  prevalenza  venosa;  intendono  a  dimostrare  Tuniver- 
sale  languore^  e  nella  pochezza  delle  azioni  vasali  la  modi*' 
ficata  crasi  del  sangue,  povero  di  fibrina  e  dei  globuli  ros^ 
si,  ricco  invece  della  parte  acquosa. 

Ma  se  per  tali  sintomi  viene  più  spesso  manifesto  l'i- 
drocefalo di  lungo  corso ,  non  sono  essi  ognora  cosi  vale- 
voli cbCi  presenti  alcuni  o  molti,  se  ne  debba  ìni'crire  deU 
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ravvenuio  versamenlo;  eméad^éiò  meglio  riservala  all' ìd« 
lera  sindrome;  readondosi  indubiiata  la  eflfusione  seltanto 
per  meuo  della  vista  e  del  tacco.  Né  per  questo  CrsAaseia 
di  esaere  mea  grave  la  eondisioDe  oaorbosa  la  quale  pre« 
cede  il  versamento,  o  minaeeia  meno  i  perieolr  ed  i  dan- 
ni; lo  ebe  serve  di  conferma  aversi  nella  effosione  e  nella 
raeeolta  del  siero  Teffetto  ed  il  oonseguente  di  più  recon- 
dita cagione. 

Notate  per  le  esposte  cose  alqoanlo^  distesamente  le  prin- 
aipali  manifestazioni  sintomatiche  «  eredo  utile  riassumerle^ 
all'oggetto  di  chiarir^  in  ehe  Tidroceflilo  eronieo  meglio  si 
discosti  dall'altro  che  dissi  lento. 

Nel  primo  avvi  in  generale  minore  il  versamento;  ap- 
parisce sempre  più  limitata  la  intumescenza  delta  testa;  me- 
no frequente  si  avverte  il  gonfiore  delle  mani;  men  facil- 
mente s'incontrano  le  alterazioni  nella  tessitura  delle'  ossa 
del  cranio  ;  apparisce  minore  la  esilità  e  -gracilità  delle  mem- 
bra; meno  si  osserva  la  goofiesza  e  flessuosità  nelle  vene  e 
singolarmente  delle  giugulari  ;  notasi  maggiore  il  curba- 
mento  delie  facoltà  intellettuali;  si  mostra  più  grave  e  più 
continuata  la  sonnolenza;  il  spnno  ricorre  più  frequente  e 
sotto  di  esso  insorge  più  facile  rineubo;  manca  spesso  l'ap- 
petito; il  vomito  si  ripete  frequentemente;  le  orine  quan- 
tunque scarse  non  si  lasciano  del  tutto  desiderare» 

Nell'idrocefalo  lento  si  osserva  più  copioso  il  versamento 
e  quindi  sempre  più  appariscente  la  esterna  tumefazione  o 
meglio  notevoli  i  limitati  tumori  nella  testa;  si  riscontra 
men  rara  la  edemazia  delle  mani;  si  vedono  più  frequenti 
e  spesso  maggiori  le  alterazioni  nelle  os^  laterali  superiori 
del  cranio;  le  membra  inferiori  si  discostano  sempre  più 
dalle  condizioni  del  tronco;  le  vene  esterne  del  fronte  si 
designano  maglio,  e  le  giugulari  si  offrono  più  turgide,  fles- 
suose e  quasi  varicose;  avvi  minor  turbamento  nelle  facoltà 
della  mente,  si  vede  minore  la  sonnolenza,  il  sonno  si  com- 
pie sempre  meno  inquieto    l'appetito  si  conserva   migliore 
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e  frequeiilemente  ricorre;  le  orine  sempre  più  scarseggia'* 
no.  Cbe  se  a  queste  differenze  voglionsi  aggiungere  i  ca* 
ralteri  risguardanti  il  generale  organiamo  «  tA  questo  idra^ 
cefu^lo  si  notano  la  moUexza  dei  tessuti^  la  esiUtd  o  flossez* 
zijL  delle  masse  muscolari,  la  soprabbondanza  del  tessuto 
cellulare^  sempre  consociata  con  un  sangue  che  non  è  mai 
il  più  compiutamente  elaborato^  non  ha  mai  le  migliori  qua- 
lità  dell*  arterioso^  non  sembra  mai  il  più  ricco  di  fibrina^ 
ma  anzi  il  più  soprabbondante  di  siero  »  e  secondo  le  os* 
servazioni  tanto  di  Denis  quanto  di  Le  Canu  ttU  sangue 
in  tali  casi  è  più  scarso  di  globetti  ». 

Prognosi.  -^  Oltre  il  fatto  clinico  il  quale  addimostra 
come  r  esito  dell'  idrocefalo  di  luogo  corso  sia  per  riuscire 
quasi  sempre  letale,  facilmente  si  comprende  quanto  debba 
aversi  grave  il  pronostico  di  questa  malattia;  sia  ohe  sÌ4;on- 
Sideri  alle  parti  offese ,  ed  aUa  raccolta  e  quantità  del  li* 
quido  nei  suoi  conseguenti;  sia  ponendo  mente  al  subdolo 
incesso  e  progressivo  sviluppo  del  morbo;  sìa  mettendo  a 
calcolo  la  poca  lena  del  generale  organismo  ;  sia  riflettendo 
alla  limitata  permittenza  nel!'  uso  dei  principali  mezzi  che 
sovvengono  meglio  neir  idrocefalo  acuto;  sia  perchè  questa 
forma  idrocefalica  dipenda  da  più  grave  condizione  morbo* 
sa,  ora  locale,  ora  e  più  spesso  associata  e  conseguente  del- 
lo stato  generale;  sia  infine  per  motivo  dei  notevoli  guasti 
organici  preesistenti,  indotti  od  associati,  quali  ci  si  offrono 
nei  reperti  necroscopici.  Quindi  è  che  per  alcune^  o  molte 
di  si  fatte  ragioni  si  roggiunge  per  questa  malattia  l'esito 
infausto,  del  quale  si  hanno  i  tristi  segni  nei  seguenti  ar* 
gementi. 

Devesi  istituire  sioistro  il  pronostico,  quando  osservasi 
molta  la  proporzione  fra  la  testa  ed  U  tronco,  come  fra  il 
corpo  e  le  gracili  ed  esrii  membra  :  similmente  avvi  grande 
ragione  di  probabile  morte  nel  progressivo  e  sempre  inva- 
dente processo  della  denutrizione  generale  ;  neU'abbassata 
teqaperie  dell'  esterno  corpo  ;  nella  maggiore  floscezza  delle 
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misere  earni;  nello  seoloràmento  massimo  della  pelle;  nei- 
r  assunzione  del  colorito  sub-flavo  o  dell'  altro  bronzino  ; 
nella  molta  povertà  della  secrezione  renale  ;  nelle  ricorrenti 
e  sempre  piò  gravi  convulsioni  ;  nella  molta  e  profonda  ' 
sMnolenza;  nella  ripetuta  o  durevole  eclissi  delle  facoltà 
intellettuali  -,  nella  grave  imbecillità  indotta  e  stabilita  ;  ' 
nella  comparsa  della  seraiparalisi  o  della  paralisi  completa 
di  senso  e  di  moto,  ovvero  di  quella  tremola;  infine  nella 
qualità  dei  polsi,  fotti  ognora  più  deboli,  profondi,  irrego- 
lari ed  intermittenti ,  e  maggiormente  quando  ad  essi  vadano 
associati  e  conseguenti  ì  patimenti  durante  la  veglia  nell'eser- 
cizio del  respiro,  od  il  ricorrerne  incubo  sotto  il  sonno. 

Grave  ugualmente  si  è  il  pronostico,  giusta  gli  osservati 
del  Legendre^  ogni  qualvolta  la  effusione  avvenga  nei  ven-» 
tricoli  ed  ivi  la  raccolta  sierosa  tenga  sua  stanza ,  piuttosto- 
chè  e  r  una  e  l'altra  sì  limitino  al  cavo  aracnoideo;  della 
quale  sede  ventricolare  si  traggono  argomenti  meglio  cbe 
dai  sintomi,  dalla  considerazione  delle  cause  e  dall'incesso 
seguito,  cosi  come  viene  confermata  per  l'autossia  la  près- 
scelta  stanza  :  osservasi  infatti  l' idrocefalo  ventricolare  più 
spesso  congenito  ;  si  manifesta  molto  sollecito  e  nell'  epoca 
più  prossima  al  momento  della  nascita  ;  assume  rapido  il 
grande  volume  della  testa  ;  dimostra  copiosa  la  raccolta  del 
siero;  sorge  senza  bisogno  di  cagioni  occasionali  esteme, 
distinte  e  gravi;  invece  V idrocefalo  aracnoideo  non  è  mai 
congenito,  ;  si  appalesa  presso  il  decimo  mese  e  spesso  per 
ragione  della  dentizione;  si  limita  nel  volume  assunto  dalla 
leéta  ;  è  preceduto  o  si  accompagna  delie  convulsioni.  Con- 
fermate tali  differenze,  direbbesi  che  T idrocefalo  aracnoideo 
è  meglio  accidentale,  mentre  il  primo  riconosce  il  maggior 
fondamento  organico,  e  che  perciò  questi  più  dì  quello  rac*  - 
chiude  più  gravi  i  pericoli,  ed  accenna  al  più  triste  esito. 

E  per  l'opposto  si  addimostrano  segni  dì  ihinorì  danni  * 
e  persino  di  possìbile  guarigione:   quando  il  volume  della 
testa  vada  decrescendo,  ed   in  pari  tempo  si  annunzi  nei  ' 
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(i^oeri  bambioila  migliore  solidificazione  oelle  ossa  dui  cra- 
nio; esplicazioni  queste  del  normale  esercizio  dei  nisusfor- 
matìvuBf  e  delle  minorale  condizioni  morbose  unto  locali 
cbe  generali ,  dalle  quali  veniva  prodotta  e  mantenuta  la 
effusione  sierosa.:  allora  quando  la  diminuzione  nel  volume 
della  testa  proceda  di  conserva  ed  in  corrispondenza  della  mi- 
nore stistichezza  del  ventre ,  e  delle  maggiori  orine  ;  e  so- 
prammodo quando  all'accresciuta  separazione  ed  escrezione 
delle  ultime  si  osservi  associata  unainigliore  temperie  della 
pelle,  un  qualche  madore,  o  sorga  intercalato  il  sudore. 
Cbe  se  a  quelle  maggiori  escrezioni  te^jga  dietro  il  progres* 
sivo  miglioramento  nella  generale  nutrizione ,  se  alla  pò* 
cbezza  ed  irregolarità  dei  polsi  venga  sostituita  una  mag- 
giore e  normale  arteriosità,  se  i  patimenti  nel  respiro  si 
vedano  diminuiti  ed .  allontanati ,  in  allora  e  con  qualche 
fondamento  potrà  concepirsi  una  migliore  speranza,  ed  aversi 
persino  una  probabilità  del  ritorno  alla  salute.  Imperocché 
un  cotale  arresto  nella  malattia,  e  meglio  il  di  lei  regresso  « 
accennano  e  fanno  segno  di  menomata  potenza  nel  processo 
morboso,  a  risorta  o  prevalente  energia  della  efficacia  con- 
servativa, e  somministrano  valevoli  argomenti  a  predire  an- 
cora ia  non  lontana  diminuzione  negli  effetti  morbosi:  ed 
è  quindi  lecito  aprire  l'animo  alla  speranza  di  più  lieta  so- 
luzione del  morbo,  considerato  altresì  quanto  il  tempo^  che 
nel  processo  di  vita  e  segnalamenie  nella  infantile  significa 
modificazione  organica,  possa  e  valga  a  continuare  non 
solo,  ma  a  far  grandeggiare  tali  migliorie,  per  le  quali  ve- 
dasi prolungata  l'esistenza  e  si  raggiunga  persino  la  inte- 
grità della  salute.  Ma  all'oggetto  dì  pervenire  a  tanto  scopo, 
aon  conviene  adoperarsi  in  maniera  facinorosa,  e  perciò 
spesso  perturbatrice;  posciacbè  conviene  ricordare  cbe  in 
queste  malattie  di  lungo  corso  maggiormente  ha  luogo 
«  quel  contrasto  di  azioni  morbo$e  e  di  azwni  assimila trici  ^ 
dalle  quali  nasce  la  durata  e  la  maniera  del  corso ...  e 
come  non  sia  in  poter  nostro^  di  troncare  in  un  subito 
AniAu.  roL  CLXXl.  31 
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questi  si  fatti  processi  morbosi,  ma  ti  bisogni  tanto  iempOf 
quanto  ò  richiesto  datta  successione  di  tutte  te  azioni  assi" 
milatricU  intese  a  togliere  te  partieetle  non  più  organiche^ 
e  a  ritnetteme  dette  nuove  convenientemente  ordinate  ». 
Solenni  parole  le  son  queste  di  qaella  somma  gloria  ica<^ 
liana  che  è  il  Bufatini,  le  quali  dovrebbero  essere  sempre 
presenti  alla  mente  nella  cura  delle  lunghe  infermità  »  e 
che  s'attagliano  per  intero  airargomento  in  discorso. 

Quanto  poi  valgano  le  escrezioni  a  giovare  l'esito  di 
questa  infermiti,  e  come  serva  al  pronostico  la  considera* 
zìone  del  come  e  quanto  avvengano ,  basti  il  ricordare  sie« 
come  questa  malattia  fosse  menomata  e  vinta  in  alciine 
contingenze  dal  continuato  e  copioso  gemizio  delle  narici; 
come  in  altre  contribuisse  alla  guarigione  V  uscita  dei  \h 
quidi  operatasi  a  seguito  di  spontanee  e  persino  acéiden* 
tali  fenditure  della  cute  pericraniea  ;  come  sovvenisse  il  flui- 
re liquidi  di  varia  natura^  pei  differenti  emuntorii  deter* 
minato  dalla  efficacia  orjsanica;  quanto  l'arte,  osservato  il 
quo  natura  vergiti  ha  saputo  6  potuto  adoperare  favorendo 
e  determinando  persino  il  disperdimento  del  liquido  stesso 
già  effuso  e  raccolto:  del  quale  ultimo  operaio,  quantuib 
que  spesso  riuscito  a  male,  ce  ne  è  garante  il  referto  del 
sommo  Lancisi.  Ed  a  questo  si  aggiunga  che  talvolta  per 
opera  della  efficacia  conservativa  si  stabiliscono  alla  perife- 
ria del  corpo,  gemizio,  e  persino  suppurazioni,  per  le  ^uall 
vedesi  scemare  la  raccolta  sierosa  e  l'infermo  andar  via  via 
migliorando  nel  generale  organismo  :  dell'  ultimo  fatto  ne 
attesta  lo  Cheyne:  il  quale  vide  pervenuto  a  guarigione  un 
fanciullo,  a  seguito  della  tumefazione  nel  maggior  numero 
delle  glandole  linfatiche  più  superfleiali,  e  quest'esse  iMa- 
mcnte  suppurare,  lasciando  quella  informe  cicatrice  che  si 
addice  alla  diatesi  scrofolosa:  opera  auto-critica  cui  l'arte 
potrà  favorire,  ma  giammai  creare. 

Ma   quasi  a  moderare  le  soverchie  speranze  od   altre 
mal  concepite,  e  perchè  tutto  patisce  eccezione   nell'arte 
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medioai  la  storia  ci  narra  come  vidersi  talvolta  sgorgare 
abbondanti  i  liquidi,  dai  diversi  emontorii,  e  di  pari  passo 
insorgessero  gravi  d  spaventevoli  le  convulsioni,  per  legnali 
irenisse  a  morte  qnelP  infermo  sul  di  cui  esito  felice  il  me- 
dico si  stava  riposato  e  tranquillo.  Posdachè  quel  presentarsi 
delle  convulsioni  a  seguito  e  per  opera  del  più  abbondante 
discarico,  non  soltanto  è  segno  infausto,  ma  prenunzia  spesso 
la  imminente  morte,  e  quasi  sempre  più  sollecita  di  quanto 
si  avrebbe  potuto  o  dovuto  temere:  dtrcbbesì -che  in  alcune 
contingenze  abituatosi  T  encefalo  alla  crescente  ma  lenta  e 
gradata  pressione  o  distensionej  mal  sofferisse  una  rapida  e 
soverchia  sottrazione  del  liquido  che  eserciiavale;  quasi  che 
la  espansione  concessa  ai  tessuti  ed  alle  singole  fibre  fosse 
in  maniera  di  troppo  istantanea  sottratta  e  tolta,  e  perciò 
si  rendesse  poco  conciliabile  cogli  ulteriori  atti  vitali:  si 
aggiungerebbe  che  quella  troppo  facile  sottrazione  del  li- 
quido effuso  ed  il  'Conseguente  vuoto  o  la  diminuita  pres- 
sione fossero  non  solo  causa  delle  insorte  convulsioni ,  ma 
sibbene  grande  motivo  di  turbati  rapporti ,  sui  quali ,  per- 
chè lentamente  stabiliti  e  diuturnamente  continuati ,  pog- 
giava l'esercizio  della  vita:  infine  potrebbe  ancora  sorgere 
sospetto  che  quel  vuoto  raggiunto  desse  origine  o  favorisse 
nuova  e  forse  sollecita  effusione  sierosa;  ed  in  quella  spe- 
cie di  altalena  avvenisse  o  ne  seguisse  maggiore  il  disequi- 
librio nella  circolazione  sanguigna,  ovvero  si  determinasse 
grande  il  turbamento  nei  rapporti  fra  i  vasi  e  la  sostanza 
nervea,  e  di  tale  o  tanta  efficacia  che  non  fosse  ulterior- 
mente conciliabile  colla  vita.  E  che  quel  sospetto  di  nuova 
e  sollecita  effusione  sierosa  abbia  uu  fondamento,  lo  si  de- 
duce da  questo  che  trovasi  confermato  ben  spesso  dalla 
autossia;  la  quale  rende  manifesta  la  copiosa  raccolta  di 
siero  nella  cavità  del  cranio,  ad  onta  della  precedente  sot- 
trazione e  forse  per  essa,  che  pure  non  aveva  impedita 
quella  morte  che  si  aveva  preteso  allontanare. 

(  Continua  ). 
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Unii»  nevralflA  Urmmìk%mle% ^saggio  d'una  Monografia 
del  dotL  OIVSBPPB  BERQSOIV,  professare  aggre^ 
gaio  alla  regia  Università  di  Berlino ,  membro  della 
Società  di  medicina  scientifica  di  B&rlino  e  della  Società 
d'Incoraggiamento  di  Milano ^  premiato  dalla  regia  So^ 
detà  di  Gottinga^  daW Istituto  Lombardo  e  dalla  So- 
cietà d'Incoraggiamento  di  Milano.  —  Memoria  pre^ 
miata  nella  seduta  32  marzo  1858  della  sezione  medica 
della  Società  d'Incoraggiamento  di  scienze^  lettere  ed 
arti  in  Milano.  (  Continuazione  della  pag.  80  del  prc 
cedente  fascicolo  )» 

Articolo  1.^  —  Nevralgia  brachiale  per    contusione 

dei  nervi. 

l.  Considerazioni  fisiologiche. 

jLì  miglior  esempio  di  semplice  neyrafgia  brachiale  mecca- 
nica ci  si  presenta  ogni  momento  con  quel  dolore  che  si 
prova  quando  avviene  di  urtare  ool  gomitOy  in  causa  d'  un 
colpo  suir  epitrocleo,  restandone  contuso  il  nervo  cubitale 
al  suo  passaggio  verso  airolecrano. 

Per  istudiare  cotesto  fenomeno  dal  lato  fisiologico,  ab* 
biamo  istituito  delle  esperienze  sulla  vibratone  e  sulla  pre9- 
sione  dei  nervi  del  braccio,  specialmente  del  cubitale.  Il 
metodo  da  noi  abbracciato  non  consiste  semplicemente  nel 
comprimere  il  cordone,  come  usava  M.  Bastren  e  Vulpian; 
ma  abbiamo  spostato  il  cordone  nervoso  dalla  sua  normale 
direzione,  facendolo  poi  scivolar  sotta  le  dita  in  modo  da 
fargli  sviluppare  nell'atto  che  sfugge  un  leggier  fremito  che 
si  potrebbe  chiamare  vibrazione.  Gli  effetti  generali  di  que- 
sta vibrazione,  premendo  per  esempio  sul  nervo  cubitale  in 
istatosano,  sarebbero,  rapporto  al  senso,  i  seguenti:  sviluppo 
di  dolore  in  doppia  direzione,  cioè,  dall'alto  in  basso,  par- 
tendo dal  punto  compresso  fino  alle  ultime  due  dita  e  taU 
volta  alla  palma  della  mano;  e  dal  basso  in  alto,  dall'indi^ 


ettiò  plinto  fi^no  ali*  acromió.  At  dettò  ddlore  lieti  dietro  liti 
denso  di  formieolioy  generalmente  limitato  air  anulare  ed  al 
mignolo. 

Questi  fenomeni  fisiologici  rassomigliano  in  tutto  ai  segni 
patognomonici  che  si  osservano  nei  casi  dì  nevralgia  del 
tiervo  cubitale  per  contusione.  La  cura  quasi  solo  sta  nella 
applicazione  dei  metii  antifiogistici  e  solo  quando  in  seguito 
alla  contusione  si  sviluppa  un  tumore^  si  ricorre  all'estir* 
pazipnCé 

à.  Patti  pratici. 

Riportiamo  pel  primo  it  seguente  caso  osservato  e  àe* 
scrìtto  da  JU.  Piorry  sotto  il  nome  di  nevralgia  cervico-bra- 
chlale. 

Osservazione, t,  •—  tJn  ttomo  sul  30  anni  battè  con  for2a  ti 
cubito  precisamente  al  passaggio  del  nervo  cubitale.  All'istante 
provò  lungo  la  parte  interna  e  posteriore  dell'  anii-braccio  ed  alle 
Ire  ultime  dita:  un  dolor  vivo  affatto  speeiale.  Era  an  inlormenti* 
mento^  un  formièolio  accompagnato  da  una  specie  di  vibrazione  ed 
assai  analoga  al  senso  che  si  ba  pel  crampo  de'  polpacci.  Questo 
dolore  continuò  alcuni  secondi  cosi  intenso  :  poi  dimiou),  ma  non 
cessò  interamente.  -^  L'arto  rimase  intorpidito.  -^  AH' indomani 
si  fece  più  violento^  senza  alcuna  causa  nota,  e  ancora  per  qual- 
che secondo  persìstè  un  senso  doloroso  simile  a  qnel|  del  di  in- 
nanzìy  ed  il  mattino  susseguente  di  bel  nuovo  si  esacerbò  il  do- 
lore. —  L'applicazione  di  50  sanguisughe  e  d'un  cataplasma  sul-» 
I'  arto»  anzi  sulla  parte  contusa»  in  24  ore  dissipò  ogni  accldentCé 

Osservazione  lì,  —  Una  giovane  signora»  di  circa  25  anni» 
maritata  da  qualche  tempo  »  trovandosi  con  numerosa  compagnia 
ad  una  serata,  ove  vi  era  musica»  voltandosi  di  repente  urtò  cot 
gomito  del  braccio  sinistro  contro  lo  spigolo  d'Un  leggio  da  mu^ 
sica  :  impallidì  e  svenne  per  cinque  minuti.  Rinvenuta  tnercè 
spruzzi  d'acqua  fredda»  si  lamentò  al  punto  offeso  del  nervo  cu- 
bitale d' un  vivo  dolore  con  senso  di  Vlbréifione  lungh'  esso  il 
suo  tragitto»  accompagnato  da  formicolio  e  intormentimento  alle 
due  ultime  dita.  Ad  onta  di  ^ei  sanguisughe  applicate  al  luogo  di 
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a  éùìwt  aetnilgico  perAMfA  tatU  b  mMt,  e  tasA  ai 
■dgiflffM  s^gacfltau  Aflon  crduui  bafMfi  ireifi,  aate»- 
floDiefo.  B  tcno  gim»  ■'appig^  agappiiniia—  ii 
catapbnd  cm  aa|aa  tiepidi  di  saitarM»  fdfmtr  ì  qaali  il  doi*- 
ff«  ^l'-'gpfg^  a  diauaoire^  au  r  iatoniiaitiaMolo  ddle  dita  peni- 
slefa  aoeora.  Inioe  eatro  putirò  giorni,  eoo  aaa  nnzioae  sai 
braeeio  di  oafoeoto  aKreoriale^  tacque  intcrameote  la  oefralgiay 
noo  die  riotoraieoCiaieoto. 


Ouervati(me  UL  —  Dolibianio  a  Dmpmiftrem  V 
foente:  Uoa  daoia  passeggiara  al  iioieo  di  Boologoe;  fl  dì  lei 
carallo  feee  ano  sbalao  e  poco  mancò  la  mellease  a  terra:  il  ca* 
▼altere  cbe  le  caniminafa  a  fianco,  aierratala  pel  braccio,  la  tcn- 
B^  come  potè,  sospesa  per  alcuni  secondi.  Un  atroce  dolore  la 
prese  all' aoti-braccio,  e  subito  si  manifestò  un  piccolo  tumore  al 
nerro  cubitale,  cbe  sriluppara  dolori  simili  a  scosse  eletiriebe  in 
lutti  i  filamenti  del  nenro.  Conrenne  praticare  Testirpaiione  del 
tumore  ne?ralgico. 

In  queste  tre  oaaenrazioni,  uno  cmsa  fisica  e  meccanica 
produsse  aeeidenli  nevralgici.  Nei  due  primi  casi  i  feoomeni 
della  nevralgia  erano  perfettamente  analoghi  ai  fenomeni 
osserrati  nelle  nostre  esperìenie  fisiologiche  della  vibrazione 
del  nervo  cubitale. 


Articolo  9.^  —  JVeoralgia  brachiale  iraumaiica. 

I  nervi  delfarto  superiore  sono  cosi  numerosi  e  in  tal 
guisa  espansi  sulla  pelle,  cbe  alcuna  ferita  non  può  toccarla 
senza  ledere  almeno  qualche  filetto  nervoso  alla  loro  distri- 
buzione  terminale,  ed  è  persin  raro,  che  qualcun  ramoscello 
più  o  meno  voluminoso  nen  ne  venga  compromesso  in  suo 
tragiilo»  Pertanto  le  ferite  dei  filamenti  nervosi  eonfondonsi 
generalmente  eoo  lotte  le  lesioni  di  questa  aorta  ;  ed  è  alla 
loro  leMonOi  ebe  io  ogni  caso  bisogna  devolvere  i  dolori 
ebe  (Meompagoioo  lotte  le  ferite  e  cbe  vengono  eomoni- 
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oftti  per  la  via  ceoiripeta  dei  nervi  sensitivi  al  sensorio  del 
cervello.  Ma  non  devonsi  considerare  quali  vere  nevralgie 
traamaticbe  se  non  quei  dolori  c^e  si  distingiiono  per  la 
loro  durata,  la  toro  inteqsiiày  la  loro  esacerbazione  e  per 
la  completa  intermissione,  da  tutti  gli  altri  dolori  comuni  e 
passaggieri  che  nascono  in  seguito  alle  ferite  ordinarie  della 
pelle. 

La  nevralgia  bracbiale  provocata  dalla  ferita  d' un  nervo 
sensitivo  il  quale  emana  dal  plesso  brachiale ,  si  riconosce 
per  degli  accidenti  locali  e  generali  più  o  meno  gravi  a 
seconda  delle  circostanze.  Godesti  particolari  accidenti  sono  : 

a)  Un  dolore  del  carattere  il  più  acuto,  che,  dalla  sede 
della  ferita,  si  slancia  in  diverse  direzioni  sul  tragitto  del 
nervi,  sia  verso  alla  periferia,  sia  verso  al  cervello.  Questo 
dolore  di  sovente  è  periodipo  e  s' accompagna  generalmente 
dalla  sensibilità  la  più  squisita.  Non  è  sempre  necessario , 
che  il  malato  provi  il  dolore  immediatamente  dopo  la  le- 
sione del  nervoj  quantunque  ciò.  avvenga  per  regola.  Noi 
racconteremo  delle  osservazioni ,  ove  il  dolore  e  gli  altri 
sintomi  non  si  svilupparono  se  non  qualche  di  dopo  la  le- 
jrione. 

6)  Il  dolore  talvolta  s'accompagna  da  rossore,  da  gon- 
fiezza, analoga  assai  a  quella  che  si  rimarca  nei  casi  d' in- 
fiammazione  aponevrotiea  o  per  un  ascesso  profondo,  ma 
che  se  ne  differenzia  a  motivo  d'un  rossore  più  vivo  e  so* 
vento  eziandìo  per  un  pallore  più  grande  della  cute,  per 
un  carattere  edematoso  più  spiegato,  e  massimamente  per 
la  variabilità  di  questi  sintomi  i  quali  talor  s'accrescono,  ta- 
lora si  diqainuiscono  di  repente  e  talvolta  con  una  netta 
periodidlà* 

e  )  Il  dolore  del  nervo  affetto  si  trasporta  sayeniemente 
sopra  altri  nervi  più  o  meno  vicini.  Un  tal  fenomeno  sin- 
golare, vale  a  dire  la  sensa^eione  dolorosa  d' un  nervo  leso 
comunicantesi  8  degli  altri  nervi  sani,  chiamasi  col  nome 
^tecnico  della  fisiologia:  tVradtaztone.  I  moderni  fisiologi   si 
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diedero  ben  poea  brigft  per  isptegare  eon  una  maniera  pro^ 
babtie  codesto  curioso  fenomeno,  la  cui  interpretazione  non 
è  tanto  facile,  come  si  potrebbe  credere  a  primo  aspetto. 
Lo  si  spiegata  gii  colla  simpatia,  pei  gangli  nervosi,  per  le 
ieinastomosr  dei  nervi^  ecc.  Ciò  non  pertanto  V  anatomia  mi* 
croscopica  ed  altresì  la  fisiologia  sperimentale  ci  dimostra- 
rono, che  r  elemento  motore  e  V  elemento  senziente  in  tutto 
il  sistema  nervoso  trovansi  non  solo  distinti  anatomicamen* 
te,  ma  che  eziandio  cadauna  fibra  sensitiva  non "^comunrca 
per  nulla  lungo  tutto  il  proprio  tragitto  dalla  sua  origine 
cerebro-spinale  fino  alla  sua  terminazione  periferica  alla 
pelle^  con  veruna  altra  fibra  sensitiva  :  ciò  che  costituisce  la 
legge  della  corrente  isolata  in  ogni  nervo  sensitivo.  Non  è 
che  nei  punti  della  loro  origine  che  questi  nervi  ponno 
essere  messi  in  comunicazione  reciproca,  e  ciò  avviene  so^ 
lamente  colb,  dove  la  sensazione  dolorósa  d'  una  fibra  può 
trasportarsi  od  irradiarsi  soptB  un' altra.  Ora,,  là  trasmissione 
delle  eccitazioni  nel  senso  della  larghezza  del  nervo  ha 
luogo  soltanto  nel  centro  nervoso,  perocché  non  v'  hanno 
delle  fibre  particolari ,  come  si  volle  supporTe  in  altri  tempi, 
che  esclusivamente  fruiscano  della  proprietà  di  comuni* 
care  a  delle  altre  il  proprio  stato  d' eccitazione.  Le  fibre 
più  prossime  a  quelle  che  formano  la  sede  dell' eccitazione^ 
morbosa,  in  generale  ricevono  più  facilmente  V  impressione  ; 
ma  al  rovescio,  vedesi  talvolta  V  eccitazione  e  V  irradiation» 
delle  sensazioni  associate  nevralgiche  fare  dei  salti  eonside* 
revoli,  lasciando  intatte  le  fibre  intermediarie,  cóme  vedrem 
più  avanti  lungo  la  sposizione  dei  casi  pratici.  Non  si  può 
davvero  spiegare  questo  fenomeno  senza  ammettere  una  di* 
sposizione  particolare  plessiforme  delle  fibre  centrali  ner- 
vose, che  s' intrecciano  e  si  rncroeiano  negli  organi  «entrali 
del  sistema  nervoso. 

ci  )  Il  membro  superiore,  che  é  la  sede  d' una  nevralgia 
traumatica  qualunque^  prova  in  molti  casi  delle  contrazioni 
d' una  violenza  soventemente  straordinària.  Non  può  spiegarsi 
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tm  siffatto  cnbvinienla  coriTtilsivo  sé  non  per  la  legge  diUe 
azioni  irtfte9S€^  seeofida  la  quale  mia  impressione  Gedtrìpeia 
8i  riverbera  dalle  fibre  sensitive  sulle  fibre  motrici^  ed  ee- 
eìta,  per .  la  via  eentrifogay  dei  movimenti  involontarj  e  spa- 
smodici nei  muscoli  corrispondenti.  Qui  v^ha  dunque  ira^ 
sroissione  d'una  irritazione  sensitiva  fino  alla  midolh  e  que- 
sta reagendo  determina  col  mezzo  dei  nervi  mobri  un  mo- 
vimento brusco,  repentino,  automatico  in  certi  mescoli  vo^ 
lontarj.  Sta  fu  ciò  la  parte  fondamentale  del  fenomeno  cHe 
dagli  odierni  fisiologi  appellasi  :  legge  di  reflessione.  Il 
tragitto  delle  eorrentì  nervose,  che  era  si  complicato  nella 
teorìa  antica,  qui  riesce  assai  facile  a  comprendersi. 

e)  Oltre  il  dolore  locale,  oltre  i  segni  d'una  infiam^ 
inazione  nervosa,  i  sintomi  dUrradiazione  e  di  re  flessione  i, 
noi  rimarchiamo  spesso  eziandio  dei  sìntomi  genercM  nervosi 
ed  isterici,  vale  a  dire;  una  sorta  d'abbattimento,  di  prò* 
strazione  delle  fdrze^  degli  svenimenti,  il  bolo  isterico  nelle 
donne,  la  smania  ed  uno  stato  nervoso  generale. 

f)  Tutti  questi  accidenti  carati  erisiici  della  nevralgia 
traumatica  del  braccio,  quando  sono  influenzati  da  soccorsi 
(antiflogìstici,  antispasmodici,  ecc.),  vanno  declinando  neV^ 
pìù^  parte  dei  casi  gradatamente  e  finiscono  a  dissiparsi^ 
In  altri  casi,  ài  contrario,  la  nevralgia  resiate  a  tutti  i  mezzi 
curativi  e  non  si  può  guarire  che  con  una  operazione  chi* 
rurgìca,  di  cui  in  avanti  favelleremo. 

Non  è  faéile  a  determinarsi  perchè  mai  codesti  untomi 
non  si  palesino  che  in  un  picco!  numero  di  casi  dì  ferite 
dei  nervi  brachiali ,  perchè  nella  pia  gran  parte  delle  fe- 
rite, che  tuttodì  8*  osservano  e  niello  qrnlt  i  nervi  devono 
essere  stati  offesi^  nulla  vi  si  scorge  di.  somigliante.  —  Pia 
di  sovente  ai  osservarono  questi  fenomeni  nelle  donne 
nevrosiche  ed  isteriche;  ma  neppur  queste  è  costante ^ 
quindi  è  per  cotale  circostanza  che  parecchi  autori  li  ri- 
guardarono conaTe  il  risultato  dell'  isterismo..  Per  altro  a  tutti 
quei  phe  leggeranno  le  osservazio^ii  che  andran  seguendo , 
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safft  per  eetto  eosa  fiieile  il  ràv? iaure  ddle  differenie  beo 
ommle  fra  i  segDi  ddki  nevralgia  iramnalica,  come  sodo  U 
dolor  locale  e  fiaso»  V  ìrradiasiooe,  le  asiooi  reflease»  eee.  « 
ed  i  aegoi  d*0Q  atlaeeo  ialerieo.  Quindi  avfiene  che  parecr 
ehi  aatori  sembrano  piuttosto  disposti  ad  attribuire  i  segni 
precisati  ad  una  infiammazione  $peciale  del  nervo  leso  e 
ddàe  sue  branche,  che  portano  al  cervello  ed  alla  middle 
spinale  le  morbose  impressioni.  Potrebbero  schierarsi  in  si>- 
stegno  di  tale  opinione  tm  certo  numero  di  fatti,  in  coi  la 
sezione  del  nervo  affetto  o  della  sua  cicalrice  ha  fatto  ces^ 
sare  subitamente  gli  accidenti  e  in  certi  casi,  se  non  im« 
mediataménte  e  per  sempre,  almeno  per  qualche  tempo  e 
dopo  un  lasso  di  un  certo  tempo.  Ploi  siamo  d*  avviso,  che 
si  possa  attribuire  i  precipitati  eventi  a  due  ordini  di  cause> 
runa,  semplicemente  costituita  da  una  predtsposiztone,  è  il 
temperamento  nervoso^  la  predisposizione  air  isteria  ed  alle 
affezioni  nervose;  l'altra,  cioè  lo  stato  mot  baso  particolare 
d*  un  nervo  che  reagisce  su  tutto  il  sistema  nervoso,  quando 
esiste  la  discorsa  predisposizione,  e  si  riproduce  indeffnita- 
mente,  come  in  tutte  le  malattie  croniche  nervose.  —  La.  . 
nevralgia  traumatica  talora  si  dissolve  a  capo  d' un  tempo 
assai  limitato,  probabilmente  colla  cicatrizzazione  della  fé* 
rita  del  nervo  offeso,  quand'  ella  sia  avvenuta  in  un  indivi* 
duo  forte  e  robusto,,  in  cui  il  sistema  nervoso  non  abbia 
ancora  un  sinistro  predominio  sopra  gli  altri  sistemi  della 
economia. 

a.^  Ctirft. 

La  cvra  della  nevralgia  brachiale  traumatica  è  naturai* 
memo  antiflogistica.  Cosi  qoand'  è  un  grosso  cordone  ner- 
voso del  plesso  brachiale  che  sia  leso^  apeciatmente  nelle 
persone  robuste^  sta  bene  comiockire  con  un  salasso  ge- 
nerale; vengono  pei  le  sottrazioni  locali  che  converrà  ripe- 
tere,  talor  col  sanguettamento  e  talora  colle  ventose  scari- 
ficate. Sono  indicati  i  bagni ,  le  fomentazioni  y  i  cataplasmi 
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émollientif  i  lioimend  anodini.  Quando  la  nevralgia  iraoma- 
cica,  che  si  presenta  sotto  la  forma  d'una  nevrite  acuta, 
addivenla  cranica^  ottengono  la  preferdnta  i  rivulsi?!;  si 
adoperano  i  veseicalorj  volanti,  la  raosea,  il  eaut^rio,  eco. 
Ib  spesso  questa  nevralgia  brachiale  tmomatica  crtmiea  em- 
già  quasi  totalmente  il  suo  carattere,  ed  irradiandosi,  sc^ra 
degli  altri  nervi  e  modificando  la  costituzione  dei  pazienti, 
assume  col  tempo  l'aspetto  d'una  nevralgìa  isterica ,  e  non 
riesce  a  distìnguersi  talora  per  nuir  altro  dalla  nevralgia 
brachiale  idiopatica  crotiicaj  se  non  per  la  sua'  origine. 

Efiettivamente  si  sa,  che  la  distinzione,  che  speculativa^ 
mente  tentò  stabilirsi  pei  nosologi  fra  la  nevralgia  brachiale 
traumatica  (nevrite)  e  la  nevralgia  brachiale  dinamica  (nevro- 
si), non  possiede  un  valor  reale  se  non  pei  casi  recenti^  quando 
si  tratta  di  nevriti  acute;  ma  non  bisogna  dissimularsi,  che 
in  certi  casi  di  nevriti  croniche^  codesta  distinzione  cesserh 
ben  di  sovente  d'essere  possibile ,  perch'  ella  è  cosa  dimo- 
strata  da  parecchie  osservazioni^  che  delle  nevriti  o  nevral- 
gie traumatiche,  rimontanti  ad  un'epoca  assai  antica,  con- 
servarono per  tutto  questo  lasso  di  tempo  una  fisonomia 
ed  una  carriera  somiglianti  a  quelle  della  nevrosi.  Egli  è 
allora  che  la  cura  ne  diventa  press'  a  poco  simile  per  que- 
ste  due  diverse  specie;  e  noi  vediamo  la  nevralgia  trauma- 
tica guarire  sotto  l'uso  d'un  metodo  puramente  antispasmo- 
dico, alterante,  roborante,  calmante  ed  antrstericf.  Noi  avre- 
mo l'occasione  di  citare  un  caso,  ove  una  influenza  anche 
puramente  morale,  lo  spavento  (osserv.  XIV )#  ha  guarito 
una  nevralgia  traumatica  d'una  lunga  durata ,  per  V  eccita- 
zione del  sistema  nervoso.  Del  resto  bisogna  confessare,  che 
l'escisione  d'una  porzione  del  nervo  leso  (uevrotamia) ,  ed 
altresì  il  di  lui  semplice  taglio  (nevrotomiA)  nella  e^ra  delio 
nevralgia  brachiali  traumaticlie,  vanta  sovente  un  grande  sue*' 
eesso  incontestabile,  come  pia  tardi  vedfeaio* 
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S.»  Dhisione 

Si  ponno  dividere  le  nevralgie  brachiali  trainrhatiehéf  se- 
condo la  diversa  natura  della  offesa,  in  più  specie.  Le  of- 
fese dei  nervi  brachiali  eonsistono  o  in  semplici  punture 
dei  nèrvi  cutanei  (come  nel  salasso),  o  in  divisioni,  inci« 
•sioni,  stiramenti,  lacerazioni,  tanto  con  istrumenti  laceranti, 
quanto  per  morsicature  od  altro.  Secondo  cosiffatte  guise  di 
ferimenti,  noi  siamo  alla  portata  di  distinguere  parecchie 
forme  della  nevralgia  traumatica. 

Anzi  tutto  noi  discorreremo  della  forma,  ehe  vien  pro- 
vocata da  una  puntura  di  un  nervt)  nel  salasso ,  e  noi  la 
segnaleremo  col  titolo  di  nevralgia  flebotomica.  Come  que* 
sta  nevralgia  risiede  per  la  più  grande  maggioranza  dei 
casi  nel  nervo  muscolo-cutaneo  e  nel  nervo  cutaneo  interno, 
cosi  noi  ne  verrem  porgendo,  dopo  qualche  preliminare 
considerazione,  una  descrizione  ani^tomica  dei  mentovati 
nervi.  . 

A.  -*-  Nevralgia  flebotomica  del  nervo  muscolo-cutaneo 

e  del  nervo  cutaneo^interno. 

I.  Considerazioni  chirurgiche  ed  anatomiche. 

Le  cause  che  suscitano  la  affezion  dolorosa  di  questi,  consi* 
stono  per  la  più  parte  nelle  loro  punture  o  divisioni  in-* 
complete  alla  piega  del  braccio,  colà  dove  eglino  attraversa-* 
no  il  mezzo  della  piega  cubitale,  sotto  la  vena  mediana  ce- 
falica, in  seguito  di  un  salasso  f^tto,  sia  colla  /ancef (a,  sia 
col  flebotomo.  In  lancia  ed  in  Inghilterra  si  pratica  sem-» 
pre  il  salasso  mediante  la  lancetta,  mentre  l'uso  del  fleboto* 
mo  è  assai  esteso  in  Alemagna.  Fu  argomento  di  molte  dis- 
cussioni ,  a  quale  dei  due  stromentì  da  salasso ,  se  alla 
lancetta  o  se  al  flebotomo  s' ftvesse  a  dare  la  preferenza. 
Gli  atitori  »  che  videro  nel  flebotomo  la  sorgente  precipua 
dei   sinistri  accidenti  da  salasso,  si  scordarono  di  valutare 
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la  fliatUtìcàf  che  ci  apprende,  come  il  numero  degfi  incon* 
Tenienti  nlerivati  dal  salasso  poco  destramente  eseguito  e 
sopratutlo  la  puntura  d'un  ramo  nervoso  non  diversifica 
punto,  sia  nei  paesi  ove  s' adopera  la  lancetta ,  sia  in  qùe' 
dove  si  preferisce  il  flebotomo. 

Noi  sappiamo  the  il  nervo  museolo-eutaneOf  che  si  ap^ 
polla  eziandio  cutaneo  esterno  o  perfbrqnte  di  Casserio^ 
emana  dal.  5.^  6.^  e  7.^  nervo  cervicale  ;  alla  sua  origine 
fornisce  dei  ramoscelli  al  coraco-brachiale  ed  al  bicipite, 
dietro  a)  quale  trovasi  in  parte  allocato,  poi  egli  trafora  il 
coraco-brachiale  e  si  divide  in  due  branche,  di  cui  l'una  si 
distribuisce  ai  muscoli  bicipite  e  brachiale  interno,  V  altra, 
che  qui  principalmente  ci  interessa,  Collocata  sempre  di 
dietro  al  bicipite^  si  reca  verso  al  bordo  esterno  di  questo 
muscolo;  quand'ella  è  giunta  alla  parte  inferiore  del  braccio, 
diventa  sotto-cutanea  e  si  ramifica  alla  maniera  di  un  nervo 
puramente  sensitivo  alla  cute  della  metà  estema  dell' ati* 
tibrcuxio  e  della  mano;  ella  s' anastomizza  nell' antibraccio 
coi  'filamenti  del  cutaneo  interno  e  sul  dorso  della  mano  con 
quelli  del  radiale.  Riguardo  al  nervo  eutaneO'intetTìOy  che, 
da  SQtto-aponevrotico  eh'  è  alla  parte  superiore  del  braccio, 
ai  fa  sotUhcutaneo  in  compagnia  alla  vena  basilica,  la  cui 
guaina  lo  avvolge  sopra  una  parte  del  suo  tragitto^  egli 
somministra  due  rami,  il  cubitale  e  Vejritrocleo.  Il  primo  cam- 
mina Jungh'esso  la  parte  anteriore  del  cubito  fino  al  carpo, 
e  l'altro,  dopo  dì  aver  contornato  l'epitrocleo  dall' avanti 
all'  indietro,  arriva  alla  giuntura  della  mano  dalla  Imnda  po- 
steriore dell'avambraccio.  Questo  nervo  è  essenzialmente 
cutaneo  e  per  conseguenza  assai  accessibile  alle  cause,  ehe 
ponno  produrre  la  nevral^^ia  traumatica. 

Quasi  lutti  gli  autori  di  medicina  operatoria  e  della 
bassa  chirurgia ,  trattando  delia  flebotomia,  credonsi  in  ob- 
bligo  di  favellare  degli  inconvenienti  dal  salasso  ai  braccio, 
e  di  porgerveoe  delle  necessarie  precanzioni*  Cosi  presso  ai 
chirurghi  noi  troviamo  dei  precetti  per  evitare  io  puntura 
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deir  arteria  brachiale,  dd  tendine  del  bicifnte,  dell*  apone* 
frosi,  e  cosi  via.  Ma  quanto  alle  precauzioni  da  prendersi 
per  ischi  vare  la  offesa  dei  nervi  cutanei^  essi  sono  in  dif* 
letto,  perchè  non  è  cosa  troppo  fattibile  l'evitare  i  rami  ner* 
vosi  nel  salasso,  alloraquando  non  ci  è  dato  venin  mcKzo 
di  riconoscerli  per  la  pelle.  L'autore  del  celebre  trattato  di 
patologia  estema,  M.  YidaL{J.  I,  pag.  184,  4.*  ediz.  Pa- 
rigi, 4855),  parlando  del  dolore  accagionato  dalia  puntura 
di  un  nervo  col  salasso,  dice  ohe  il  più  abile  anatomista 
non  potrà  giammai  vantarsi  di  evitare  a  colpo  sicuro  un 
filamento  dei  nervi  cutanei. 

Infatti  fra  le  cinque  vene  principali  campeggianti  nella 
piega  del  braccio  (la  radiale  superficiale ,  la  mediana  cefa- 
lica, la  mediana  basilica,  la  cubitale  posteriore  «  e  la  me- 
diana comune)  si  sa  che  la  mediana^efalica  passa  per  da- 
'Yonti  al  nervo  muscolo-cutaneo,  il  quale  ne  incrocia  al- 
quanto la  direzione.  La  '  mediana-basilica  presenta  il  peri* 
colo  maggiore  a  motivo  della  vicinanza  deirarteria  brachiale, 
la  quale  talvolta  non  ne  resta  separata  se  non  mediante 
qualche  lamella  fibrosa  e  cellulosa.  Aprendo  le  altre  vene, 
-non  si  resta  esposti  alla  offesa  d'un'arteria,  ma  si  badi  che 
elle  sono  attorniate  da  filamenti  nervosi  altrettanto  più  nu- 
merosi quanto  più  si  va  avvicinandosi  al  lato  cubitale  della 
|>iega  del  braccio.  Egli  è  specialmente  attorno  alla  vena  ca- 
Jntale  che  si  incontra  la  maggior  copia  di  questi  filamenti. 
La  mediana  comune  è  altresì  attorniata  da  filamenti  ner- 
vosi, che  sempre  si  pungono  quando  la  si  vuole  incidere. 
Nelle  persone  magre  si  rischia  di  ferire  i*  arteria  radiale, 
che  non  si  trova  separata  dalla  vena  mediana  comune  se 
non  mediante  una  lama  fibrosa. 

È  per  motivo  di  siffatta  disposizione  anatomica  che  un 
distinto  autore  consiglia  tornar  meglio  incidere  la  {larte 
superiore  della  mediana  cefalica^  quando  la  si  può  scernere. 
Quésti  è  Lisfrane,  cui  appartiene  la  gloria  d'aver  apportato 
una  grande  precisione  nel   manuale  operatorio   dei   nostri 
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tempi,  il  celebre  autore  della  QkUque  de  Vhùfitdl  de  fa 
Pi&B^  il  quale  dopo  d'aver  dimostrato  (1.  e«,  t.  I,  Paris, 
1841,  pag.  S58),  che  la  vena  mediana  eefalioa  seorre  sul 
nervo  muscolo-cutaneo  e  che  quanto  più  le  vene  si  trovano 
al  eanto  esterno  del  braccio,  tanto  meno  su  di  loro  s'incon- 
trano dei  filamenti  nervosi ,  perviene  alle  seguenti  con- 
clusioni; 

4.^  che  la  parte  superiore  della  vena  mediana*cefalica  è 
il  punto  più  propizio  per  eseguirvi  il  salasso; 

8.^  ciie  nelle  persone  a  sistema  muscolare  molto  svi- 
luppato rimanendo  protetto  il  nervo  muscolo-cutaneo  ed  il 
lendine  del  bicipite  dal  supinatore  lungo  nell'atto  della 
pronazione  dell'antibraccio,  si  può  salassare  più  in  basso; 

3.^  che  negli  individui  ad  esili  musculature,  non  si  può 
raggiungere  il  mentovato  intento  se  non  si  unisca  una  lieve 
flessione  alla  suddetta  prima  posizione,  in  cui  s' è  atteggiato 
il  membro. 

Quel  punto  della  parte  superiore  della  vena,  raccoman- 
dato da  Lisfranc^  offre  il  minor  novero  di  filamenti  nervosi, 
né  vi  si  ba  da  paventare  alcuna  oSesa  arteriale»  Ma  aliret-» 
tanto  non  avviene  del  nervo  muscolo-cutaneo ,  che  può  ri* 
maner  offeso  se  si  attraversi  la  vena  da  parte  a  parte.  In- 
fatto  codesto  nervo  non  si  svolge  punto  d' infra  i  muscoli 
brachiale  anteriore  e  bicipite  a  mezza  altezza  del  tendine  del 
secondo  muscolo,  ma  si  bene  a  livello  del  punto  d'origine 
del  tendine  del  bicipite,  per  guisa  che  (come  in  addietro 
l'abbiam  detto)  esso  attraversa  il  bel  mezzo  della  piego 
del  cubito  per  di  sotto  alla  vena  mediana<efaKea* 

%P  Fatti  pratici. 

La  maggior  parte  delle  nevralgie  flebotomiche  risiedenti 
nel  nervo  museolo-cutaneo  deve  la  sua  origine,  come  siam 
per  dire,  al  salasso  praticato  nella  vena  medMana-cefalica^  e 
noi  scemeremo  fra  gli  altri  i  casi  seguenti  per  dimostrarlo» 


<mmmfànwe  IK  ^  MmmÈim  («  WtfM.  et  màà.  <e&  akir^ 
fnL  m,  ^  9gL  Mtgt^  tool  a,  ftris  IHi  )  «i  iwsa  ite  mi  ^ii»* 
««m;  «ni  «*«»  iiil0  m  «daw»  lUa  weok  ■mbìéw  iiitfìiyiiii  Ire 
nm  fitìmi^  ffSDoe  J  trovili»  adfi  IS  iìbpbmìi»  iJK^Tugnan^nw 
4i  vivi  éoiorì^  cibe  tt  stendevaa»  dal  puakB  del  salaso  long» 
f  avMBbraecio  fio»  :tf  pollice  1  tffAorj  erane  end  videnti,  die  noa 
fMTflMttevaM  «1  flialafto  di  fiervìrsi  dd  miD  Ivaoda.  S*  enaui  in- 
friÉtoMMMMle  «daperafei  ìidM  altara  dracrei  jnem  caOsantì.  fiaa- 
éim  Uùt  fa  aecìMe  dd  nerfo  cidanéa  a  fiipdlB  del  pinta  # 
^ae  dd  taidiae  del  lae^ile,  e  «  Mia  il  auAiia  m  trevo  la 
iià  teraare  d(k  aaa  aalerierì  ippapiiipM,  mmémà  aMaHa  diT 
dd^il  mtnéfffi  laila  4sfa  r 


'Qaaerragliag  fT»  —  Swmm  («  Oa  tlw  freafoaeat  off  ohmIM 
lfi€9i  sMeaìmm  rf  nvni^  »,  UNidoa  18^,  eas.  19)  raccosta  d'aver 
ariaiinfa  aaa  ama  alla  veaa  tnedwma-^faHeaL  ESm  a  U^^aft  al 
«aoMeoto  della  pootara,  d^ao  dolore  iMle  acato,  che  dare  pài 
ore;  Slecoine  al  aiooiealo  di'cfla  iTaddolgrava,  egfi  era  certa 
d'aver  Cerilo  aa  ClaaMafe  acryana,  cod  pose  latta  la  |in  ii  i  per 
faadarle  il  taracelo  fa  gaka  da  racoadare  esattaaMaia  le 
della  folte,  e  ad  oaededMa  tea^a  la  iafanaò  di 
etti  d  Irovaifc  df  aiiaifarn  ia  ripaoo  fl  saa  haaccìa.  la 
gaaif  per  prieia  ialaaaìaae  ad  il 


0$$ermzfon$  Fi*  —  Ho  caso  aaalogo  vìeae  riferilo  dal  ce- 
Idure  cbirargo  fraacese  ddla  2jì  omUl  dd  VI  secolo,  JwHbnglo 
PareOt  odle  aae  opere  (  Paris  VìM,  livre  X,  dup.  41 }.  El  dice 
che  11  aervo  mediamo  vcaae  ierito  ìa  saa  preseaa  al  re  Cado  a 
da  ao  ehlrargo  cbe  godeva  credilo  di  Imvo  salanatare;  il  va  piafè 
alFidanla  aa  vivo  dolore,  che  si  estese  laagh* essa  il  serva  isrilo. 
Si  Biise  odia  fenla  aa  pò  d'olia  di  IreaMalìaa  calda  eoa  spirilo 
di  viao,  d  palalo  d'aagaeato  tutto  fl  braccio  a  a  pratico  aaa 
Caseiatara,  che  coauaciava  al  carpo  a  iaiva  alla  spalla;  d'oade 
s'ebbe  la  cessaaiooe  dd  dolore. 

0$$ervazUmit  FIL  —  Eiesce  beo  ialeressante  fl  trovare  ia  aa 
Autore  dd  nostri  giorni  an'osservazioae  assai  sosiglìaale  a  qacBa 
di  Aireo,  speeialmeale  ad  fdice  risanato  delfegaale 
Un  medico  ilaliaaoi  if  sig«  diraan  (  Gaaieita  medica  di  Milaao 
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racconta  il  caso  seguente  sotto  il  tiloìo  di:  Ferita  del  nervo  ruedia- 
no*  -^  Una  signora  bionda,  dliemperamento  nervoso,  si  fece  salassare 
a!  sesto  mese  della  sua  terza  g4ravidanza  per  alcani  incomodi  abituali 
di  questo  stato.  11  dolore  fu  estremamente  vivo^  al  momento  del- 
l'operazione,  andò  sempre  più  aumentando  e  fini  a  causare  delie 
convulsioni  tetaniche  accompagnate  da  grida  acute  e  da  assoluta 
veglia.  I  dolori  partivano  dalla  ferita,  assalivano  la  spalla  corri- 
spendente  e  attraversavano  il  collo  per  terminare  alla  piega  del 
cubito  opposto.  Il  medico  operatore  informato  di  tale  accidente , 
applicò  e  riapplicò  delle  sanguisughe  alla  parte  malata ,  poi  dei 
rimedj  nervini,  ma  tutto  indarno.  Al  terzo  giorno  fu  chiamalo  il 
dott.  Senna,  che  dopo  aver  attentamente  esaminalo  il  caso,  si  di- 
spose isolare  il  nervo  mediano.  Però,  prima  di  decidersi  a  reci- 
derlo, volle  ancora  provare,  quantunque  senza  tanta  speranza,  l'es- 
senza di  trementina;  ma  rifiutandosi  il  malato  a  respirare  ogni 
odor  forte,  si  limitò  a  insinuare  sul  mediano,  messo  allo  scoperto, 
una  faldelletta  di  filacele  imbevute  d'alcool  rettificato.  —  «  Quale 
non  fu  la  nostra  sorpresa  (dice  l'Autore)  al  vedere  immediata- 
mente cessar  le  convulsioni  e  calmarsi  il  dolore  come  per  incan- 
to? »  —  Venne  applicata  sulla  ferita  una  fasciatura  semplice  e 
la  calma  si  mantenne. 

Nei  due  casi  precedenti,  gli  autori,  Pareo  e  Senna^  se- 
gnalarono  il  nervo  mediano  e  non  il  nervo  muscolo-cutaneo 
siccome  la  s^de  della  lesione  e  della  nevralgìa  flebotomica, 
onde  ci  si  potrebbe  rimproverare  d' aver  noi  confusa  la  ne- 
vralgia del  nervo  mediano  con  quella  del  nervo  muscolo* 
cutaneo.  Tutlavolta  noi  confidiamo  di  provare  che  nei  due 
menzionati  casi,  ed  allreitanto  in  tutti  que'  ove  trattasi  d'una 
nevralgia  flebotomica,  è  sempre  un  nervo  cutaneo  che  resta 
offeso  e  non  il  mediano^  che  di  già  per  la  sua  profonda 
posizione  non  può  trovarsi  esposto  ad  una  lesione  flebotO' 
mica.  Se  noi  riflettiamo  che  ali'  epoca  di  Pareo  non  er^ 
conosciuto  per  anco  dagli  anatomici  il  nervo  muscolo-cuta- 
neo, il  quale  venne  poi  descritto  da  Casserio^  pel  primo, 
che  visse  più  tardi  (nervo  perforante  di  Cas$erio);  che  il 
nervo  mediano  è  il  pia  grosso  dei  nervi  che    partono    dal 
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plesso  brachiale;  che  il  medesimo  discende  -profondamente 
nella  parte  interna  del  braccio;  ch'esso  alla  piega  cubitale 
non  somministra  se  non  dei  rami  motori  ai  muscoli  del- 
l'antibraf^cio  ;  e  ehe  nessun  autore  di  chirurgia  non  cono- 
sce verun  caso  ben  constatato  di  una  lesione  del  nervo  me- 
diano in  seguito  al  salasso,  noi  vogliamo  sperare  ben  ac- 
colto il  nostro  parere,  onde  riteniamo  che  nei  due  casi 
precedenti  non  sia  stato  già  il  nervo  mediano^  ma  si  bene 
il  nervo  fifusco/o-Ctt(aneo  o  il  nervo  cutaneorinlerno  ^  che 
diede  luogo  alla  nevralgia.  D'altronde  noi  avremo  ancor  so- 
vente r  occasione  di  mostrare  che  precisamente  sul  nervo 
mediano  cadde  Terronea  credenza  degli  autori  per  attribuirvi 
la  sede  di  una  nevralgia,  a  motivo  ehe  il  dolore  aveva 
luogo  sul  bel  mezzo  dell'avambraccio,  senza' che  codesta 
supposizióne  sia  stata  dimostrata  né  dall'operazione,  né  dal- 
l' autossia.  È  quasi  sempre  un  nervo  cutaneo^  che  per  isbà- 
glio  si  prese  pel  nervo  mediano. 

Soventi  volte  l'uso  troppo  presto  e  troppo  brusco  del« 
r  arto  salassato  sembra  dar  occasione  alla  nevralgia ,  come 
vedremo  nel  caso  seguente  raccontatoci  da  Swan  (  L  e.-). 

Osservazione  Vllh  —  Un  giovane  di  venl'anni  si  fece  salas- 
sare  per  una  cefalalgìa,  al  braccio  sinistro,  e  all'  istante  del  salas* 
so  provò  un  vivissimo  dolore  »  che  poi  cessava  per  guisa  che  il 
paziente  servivasi  del  suo  arto.  Due  di  dopo  ei  risenti  un  no- 
vello dolore  alla  piega  del  braccio,  mentre  la  ferita  non  n'era  af- 
fatto ben  coalizzata,  offrendosi  infiammata  senza  gonfiore.  AU'lndo- 
inane  il  dolore  s'accrebbe,  si  diffuse  fino  alla  faccia  dorsale  della 
mano  e  fino  alla  spalla,  e  impediva  ogni  movimento  del  braccio.  — 
Si  fecero  applicare  delle  sanguisughe  attorno  alla  ferita ,  e  dopo 
l'applicazione  di  compresse  imbevute  d'acqua  vegeto-minerale,  la 
nevralgia  cominciò  ad  ammansarsi.  Al  sesto  giorno  il  malato  non 
sentiva  più  del  dolore  spontaneo  se  non  al  movimento  del  brac- 
cio* Più  tardi  guari  completamente. 

Ben  a  ragione  S%K>an  soggiunge  che  in  questo  caso  un 
ramo  jdel  nervo  tittisco/o-ct/Zoneo ,  ferito  nel  salasso ,    crasi 
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infiammato  pel  troppo  presto  movimento  del  braccio  ed  ebbe 
a  provocare  i  sintomi  d'una  incipiente  nevralgia. 

Noi  porrem  fine  al  casi  pratici  della  nevralgia  brachiale 
flebotomica  col  fatto  cosi  interessante  del  sig.  Cramptofì 
(e  Dublin  Journal  of  med.  se.  »,  1838,  march.,  pag.  44), 
in  cui  Taffezione  di  lunga  durata,  con  molte  irradiazioni  e 
con  una  grande  periodicità ,  era  V  effetto  d'  un  salasso  alla 
vena  cefalica  e  dove  la  nevralgia  dopo  3  anni  cedette  alla 
salivazione  mercuriale. 

Osservazione  IX.  —  Una  signora  a  iS  anni  fu  salassala  nel 
braccio  addì  2  dicembre  1815.  Kssa  non  provò  allora  veruna  sen- 
sazione particolare.  Alla  vegnente  sera  e  al  posdomani  di  mattina 
il  di  lei  braccio  era  sede  di  un'insolita  rigidezza  che  si  volle  ac- 
cagionare all'aver  la  malata  scritto  molto.  Però  quest'ultima  gior- 
nata, lungo  una  corsa  in  vettura.  Tassali  un  dolore  il  più  insop- 
portabile, cbe  stendevasi  dalla  ferita  fino  alla  punta  delle  dita.  La 
inalala. lo  considerò  come  il  più  gran  dolore,  eh' ella  avesse  qiai 
patito;  le  cessava  per  un  minuto  o  due»  poi  risorgeva  accompa- 
gnato d'una  sensazione  stravagante  di  baltiii.  Tostamente  le  pause 
di  benessere  divennero  più  lunghe,  e  la  signora  n'  aveva  allegge- 
rito il  dolore  per  una  tratta  tanto  più  lunga  quanto  più  mante* 
nevasi  imfnobile  il  braccio.  Nel  giorno  successivo  il  dolore  s' in- 
gagliardi  d'assai;  il  braccio  non  poteva  eslendersì,  era  un  pò  tn- 
niefatto;  era  intormentita  e  fredda  la  mano.  Pel  lasso  d'uno  o  due 
giorni  tacque  il  dolore,  poi  in  seguilo  s'accrebbe  al  punto  da 
quasi  divenire  insopportabile.  Esso  diffondevasi  al  lato  corrispon- 
dente della  faccia ,  ove  i  tormenti  erano  spaventevoli.  Anoressia 
completa;  notti  insonni  ad  onta  dell'uso  dell'oppio.  Il  cambia- 
mento di  temperatura  offriva  una  marcata  influenza  sul  dolore 
che  sempre  più  s' inaspriva  sotto  i  rigori  del  gelo.  Malgrado  va- 
rie medicazioni,  l'indicato  stato  persistette  fino  al  mese  del  se- 
guente marzo ,  epoca  in  cui  gli  intervalli  di  benessere  divennero 
più  lunghi.  Addì  3  aprile  Ì8i6,  ella  si  die  una  leggiera  botta  sul 
dorso  della  mano  e  se  n'ebbe  a  risentire  appena  sul  momento 
stesso;  ma  ben  tosto  il  puuto  percosso  venne  a  gonfiarsi,  si  in- 
fiammò e  di  tratto  in  tratto  risorsero  degli  attacchi  infiammatorii 
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alla  chiave  della  mano ,  onde  avvenivano  tormenli  indescrivibili. 
Le  sangaisagbe  ottenevan  sempre  on  marcato  sollievo.  Da  tale 
epoca  €no  al  jnese  di  loglio,  i  dolori  del  braccio  e  quei  del  no- 
dello fecero  patire  assai  la  paziente»  la  cai  salute  ^indò  ogoor  più 
alterandosi,  tanto  ch'ella  n'era  obbligata  a  gnardare  quasi  di  con- 
tinuo il  letto  ed  il  morale  n'era  considerevolmente  abbattuto.  Nel 
mese  di  luglio  s'aggiunse  ai  suddetti  accidenti  un  sinlomo  penoso  : 
la  contrattura  permanente  del  pollice  e  dell'  altre  dita.  Ciò  che 
meglio  leniva  i  tormenti  per  un  certo  tempo  era  una  forte  com- 
pressione dell'arto,  ma  in  seguito  ne  risultava  un  consecutivo  peg- 
gioramento dei  mentovati  sintomi.  —  Sir  Jst.  Cooper^  John  Betl^ 
JBaillie^  H,  Cline^  fnrono  consultati  specialmente  in  proposito  alla 
questione  di  sapere  se  l'escisione  d'una  porzione  del  nervo  com- 
promesso poteva  cimentarsi  allo  scopo  di  domare  codesti  sintomi 
desolanti.  Il  dolt.  Baillie  e  sir  J.  Cooper  furono  i  soli  ad  assen- 
tire la  convenienza  dell'operazione.  Il  sig.  Cramplon  praticò  l'o- 
perazione nel  dicembre  1816.  L'effetto  immedialò  -del  taglio  del 
pervo  muscolo-cutaneo  fu  il  rilasciamento  completo  delle  dita  (le 
quali  eran  già  rimaste  contratte  pel  lasso  di  più  mesi)  non  che 
la  scomparsa  della  nevralgia.  Tuttavia  in  capo  a  venti  ore  tor- 
narono 1  movimenti  spasmodici  colla  più  gran  violenza ,  tulle  ìe 
parti  del  cor^o  furono  agitate  dagli  spasimi  i  più  spaventosi  per 
più  giorni  e  quasi  senza  posa.  L'intelligenza  però  non  se  ne  smarrì 
per  un  solo  istante,  ed  i  dolori  non  erano  più  così  atroci.  Fra 
due  0  (re  settimane  sparve  ogni  tendenza  agli  spasmi ,  e  la  sa- 
lute generale  si  migliorò  per  modo  che  la  giovin  signora  potè  ri- 
comparir nel  mondo  e  fin  danzare  net  corso  della  primavera  del 
1817.  Però  di  sovente  ella  si  lagnava  di  vivi  dolori  al  braccio; 
y  operazione  ad  onta  di  ciò  non  aveva  mancato  d' ottenere  la 
scomparsa  completa  degli  accessi  infiammatorii  e  degli  spasmi. 
Nell'estate  del  1817  una  piccola  parie  sporgente  delia  cicatrice 
Hi  fece  estremamente  sensibile.  21  più  lieve  tocco  su  questa  parte 
produceva  degli  svenimenti:  la  si  escise  alla  metà  d'agosto.  A 
questa  novella  operazione  successero  le  spasmodie  violente  cbe 
durarono  per  più  giorni;  ma  la  ferita  si  rimarginò  con  facilità  e 
d'allora  in  poi  essa  non  diventa  piìi  addolorabile  sollo  al  tocco. 
Nel  mese  di  marzo  del  1818  la  signora  riportò  un  colpo  legge- 
ribdiiiio  sul  dorso  della  tiiaiio,  come  nel  primo. periodo   della  ms^ 
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taltìa,  qaesto  colpo  fu  seguito  da  ua^infiammazione  del  nodello,  la 
quale  pel  lasso  di  tre  mesi  consecutivi  tornava  in  campo  con  una 
regolarità  rimarcabile,  una  volta  ogni  quindici  dì,  ìndi  più  di 
spesso  e  ad  irregolari  intervalli,  ma  dopo  il  mese  di  dicembre,  si 
svolii^e  novellamente  colla  più  precisa  regolarità,  una  volta  per  set- 
timana, sulle  sei  ore  delle  sera.  Il  dolore  incomincia  al  punto  della 
ferita  primitiva  del  braccio,  si  slancia  in  alto  verso  alla  testa  é 
si  propaga  in  basso  verso  al  nodello  ed  alle  dita.  Entro  pochi 
minuti  la  giuntura  della  mano  assume  un  volume  straordinario  e 
si  fa  d'un  color  rosso  lucido;  vi  si  applicano  immediatamente  delle 
sanguisughe ,  che  nello  spazio  di  circa  un'  ora  sollevano  l' ecces^ 
sivo  dolore  della  giuntura  non  senza  però  che  rimanga  un  dolore 
alla  testa,  onde  la  malata  n'  è  obbligata  a  decombere  a  letto  per 
tutta  la  giornata  consecutiva.  Dopo  le  Ultime  setttimane  ogni  at- 
tacco divenne  vieppiù  molesto  e  più.  diuturno;  la  testa  rimane  lì- 
bera sor  per  qualche  istante  da  un  dolore  che  diventa  intpllera-^ 
bile  per  ogni  menomo  movimento.  La  malata  smagrisce  rapida- 
mente, ha  perduto  l'appetito,  e  vengono  in  ìscena  ogni  notte  ab* 
bondanti  sudóri.  A  questo  punto  ella  s' infreddò  e  ne  prese  una 
pnedmonia,  a  motivo  della  quale  venne  salassata  e  sottoposta  al* 
Vuso  del  mercurio.  Ne  vennero  affette  immediatamente  le  gengi- 
ve, ma  cessò  la  sevizie  dei  parossismi  nervosi.  A  due  tocchi  set-' 
tinóanali  si  sostituirono  delle  crisi  più  leggiere  per  ogni  quindici 
giorni;  poi  diventarono  mensili,  e  finalménte,  fra  il  terzo  ed  il 
quarto  mese,  la  malata  si  trovò  perfettamente  bene,  libera  da  tanta 
catastrofe  di  tormenti  e  totalmente  ristabilita. 

Questa  osservazione  è  rimarchevole  sotto  parecchi  rap- 
porti: —  4)  noi  vediamo  che  in. sequela  d'una  nevralgia 
flebotomica  del  nervo  muscolo-cutaneo,  il  dolore  si  stende*» 
va  dalla  incisione  del  salasso  fino  alle  estremila  digitali;  — 
S)  vediamo  che,  per  motivo  della  natura  mista  del  nervo 
ofTesO)  al  dolore  accoppiavasi  una  violenta  contrattura  spa- 
modica  dei  muscoli  flessori,  in  ragione  della  quale  il  pol- 
lice e  r  altre  dita  presentavansi  in  istato  di  flessione;  — 
3)  ad  onta  dell'escisione  d'una  porzione  del  nervo  infiam- 
roato^  i  fenomeni  della  nevrite  cronica  persistevano  é  si  ran- 
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novellarono ,  sotto  lievi  cause ,  con  una  notevole  periodici- 
tà; —  4)  l'irradiazione  del  dolore  aveva  luogo  alla  faccia, 
alla  testa 9  al  collo,  ecc.;  —  5)  la  costituzione  delF amma- 
lata si  alterò  sotto  alla  lunga  durata  della  nevralgia  locale 
e  divenne  nevrosica;  —  6)  la  cura  mercuriale,  attivata  per 
mera  accidentalità  e  condotta  ad  un'incipiente  salivazione, 
arrecò  una  guarigione  completa  della  nevralgia  ch'era  pri- 
mitivamente traumatica  e  puramente  locale. 

r 

B.  —  Nevralgia  brachiale  traumatica  propriamente  detta* 

4«^  Considerazioni  patologiche» 

0 

Gli  effetti  della  sezione  di  un  nervo  già  da  lungo  tem- 
po sono  (come  ognun  sa)  perfettamente  conosciuti  e  con- 
sistono nell'abolizione  del  senso  e  del  moto  nella  parte,  nella 
quale  esso  nervo  leso  va  a  distribuirsi  (anestesia  e  para- 
lisi). 

Siffatte  rii^ultanze  della  sezione  dei  nervi  sensitivi,  mo« 
tori  e  misti ,  sono  semplicissime  nella  loro  fisiologica  spiega- 
zione. Ma  havvi  una  serie  particolare  di  sintomi  nevralgici^ 
che   venifero    osservati  in  seguito   alla   puntura  od  aUa  in- 
completa divisione  dei  medesimi  nervi,  che  non  si  è  anco- 
ra alla  portata  di  spiegare  in  una  maniera  soddisfacente.  E 
tali  fenomeni    non   solamente  si  svolgono  in  seguito  al  ta- 
glio incompleto  dei  tronchi  nervosi  principali ,  tna  eziandio 
a  ferite  delle  branche  le  più  piccole^  e  apparenten^ente  le 
meno  importanti ,  succedono  conseguenze  non  men  funeste 
e  spesso    le  più    insopportabili,  —  specialmente  quando  i 
pazienti  ve  ne  offrivano  già  una  predisposizione  ed  una  tm- 
pressionabilitd  nevralgica^  p  per  cosi  dire  una  vulnerabilità 
nervosa.  Allora  noi  vediamo  che  una    piccola  offesa   d^un 
esile  filamento  nervoso,  massime  nelle  dita,  basta  già  per 
eccitare  una  completa  nevralgia  brachiale.    Secondo  le  no- 
stre ricerche  statistiche,  è  specialmente  il  pollice^  le  cui  le- 
sioni suscitano  più  frequentemente  i  sintomi  nevralgici.  Pri- 
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ma  di  intraprendere  la  descrizione  speciale  di  queste  afife- 
zioni  dèlie  dita,  noi  porgeremo  un  succinto  ragguaglio  della 
distributione  anatomica  dei  rami  nervosi  nella  mano  e  nelle 
dita« 

2.^  Consideì^azioni  anatomiche. 

I  nervi  della  mano  possono  dividersi  in  nervi  che  van- 
no a  terminarsi  alla  cute  per  fornire  a  quest'organo  la  sen- 
sibilità, di  ch'ella  fruisce,  —  ed  in  nervi  destinati  ad  im- 
'  primere  ai  di  lei  muscoli  i  movimenti  nècessarj  per  met- 
terla in  rapporto  cogli  oggetti,  di  cui  essa  deve  valutare  le 
qualità  tattili.  I  nervi  cutanei,  che  piò  particolarmente  de- 
vono fissare  la  nostra  attenzione,  s6no  distinti  in  quelli  della 
superficie  palmare  ed  in  quelli  della  dorsale;  il  mediano 
ed  il  cubitale  si  distribuiscono  alla  prima  regione  della  ma- 
no; il  radiale  e  la  metà  circa  del  cubitale  si  scompartono 
alla  seconda.  I  nervi  mediano  e  cubitale  sono  insieme  nervi 
muscolari  e  cutanei  fino  alle  eminenze  thenar  e  ipoihenar 
inclusivamente.  Il  radiale  al  contrario  è  esclusivamente  cu- 
taneo a  partire  dal  mezzo  deirantibraccio  fino  alla  sua  ter^ 
minazione,  — ^  ciò  che  forse  spiega,  che  la  nevralgia  trau- 
matica del  radiale  e  delle  sue  ramificazioni  nel  pollice  si 
sviluppa  più  di  spesso  che  quella  delle  altre  dita.  I  nervt- 
emanatì  dall'arcata  palmare  superficiale»  gli  uni  volgono  al- 
Tangolo  di  separazione  delle  dita,  gli  altri  formano  dei  ner- 
vi collaterali  per  ogni  dito.  Prima  di  arrivare  alle  dita ,  i 
nervi  collaterali  danno  una  branca  costante  che  va  ad  ana- 
stomizzarsi  nei  quattro  spazj  interdigitali  con  una  branca 
dei  nervi  radiale  e  cubitale  sul  dorso  della  mano.  Arrivati 
alla  base  della  mano,  i  nervi  collaterali  non  hanno  scemato 

I 

di  loro  volume,  ed  ogtauno  di  loro  fornisce  alla  faccia  pal- 
mare ed  alle  superficie  laterali  delle  dita,  dei  filamenti  nu- 
merosi, che  ingrossano  dai  luogo  di  loro  separazione  della 
J)ranca  comune  fino  alta  loro  terminazione  nella  pelle.  — 
Non  v*ha  anastomosi  alcuna  sulla  linea  mediana  d' ogni  di^ 
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tou  —  Sui  Uà  si  trova  costantemente  una  branca  votomì- 
UC60  onasloiiiofiila  eoa  imo  dei  collaterali  dorsali,  ch'ella  è 
destinala  a  rim|piaiiare  alt'  estremità  delle  dita  y  ove  i  sad- 
deiti  non  arrivano*  Easa  branca  sapplementaria  manca  al 
bordo  estemo  del  pottke,  ed  al  bordo  interno  del  mignolo^ 
ove  i  collaterali  dorsali  esbtono  per  tutta  la  lunghezza  delle 
due  dita  medesime.  Sulla  Ciccia  dorsale  della  mano  il  ner- 
vo radiale  e  la  branca  dorsale  del  cubitale  in  loro  dislri- 
butione  scompanoosi  la  giurìsdiiioae  delle  dita  esattamente 
nella  maniera  medesima» 

Le  nevralgie  brachiali  propriamente  dette  poono  dividersi 
sotto  un  doppio  punto  di  visla  ;  I  )  secondo  la  loro  sede 
anatomica^  «—  8  )  e  sotto  il  rapporto  della  natura  diversa  della 
lesione*  Noi  preferiamo  la  prima  classificazione  per  motivo 
dei  suoi  rapporti  colla  diafpnosi  anatomica,  e  1*  adotteremo 
enumerando  successivamente  la  nevralgia  traumatica,  secon- 
do chVlIa  risiede  nei  nervi  scusisi  ti  vi,  sia  d' uno  delle  cinque 
Uèln,  sia  della  moiio  o  delia  sua  gwniwrm ,  sia  iofine  del 
moncoite  brachiale  dopo   T  amputaiione* 

Principiertmo  dalla  nevraljpa  traniaalica  che  ha  sede  nel 
poUke. 

a)   iVcvraigfMi  tt^ouMalica  M  poHkt. 

Come  Siam  per  dire»  queste  nevraigte  sono  le  più  fre- 
quenti fra  quelle  dello  dita..  Noi  ne  abbiam  raccolto  im  buon 
numero  di  osservaaioni,  di  eoi  alcuna  verraimQ  allogate  nella 
seguente  deseriiione. 

Oss^rvaziom  X  ~  iTanirop  (  «  Medtco^llùnirg.  transact.»  » 
voL  xn»  tuoi,  r»  pay«  SOS)  ci  narra  il  sedente  caso. 

Un  giovane  si  dà  un  colpo  al  caalo  radiale  dalia  seeoada  fa- 
lange det  pollioe  ainbiro  eoa  aaa  pietra  foesja*  La  lértla  che  gliene 
portò  gr»a  dolore,  guari  proatameala  per  ìOMMdSata  rionrgiaa- 
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zlone.  Alcuni  giorni  dopo,  il  polKde  coininMòa  dolergH.  Sul  sesto 
giorno  il  dolore  crebbe  e  s'irradiò  all'indite  ed  al  iàU>  radiale  del 
mediò.  A  toccargli  leggermente .  il  pollice  il  dolore  si: fa  eccessivo 
e  si  steade  fino  {|[1  collo..  Siccome  il  pol90  si  offriva  frequente  e 
pieno,  il  volto  rosso,  cosi  gli  si  ordinò  un  salasso,  che  sollevò 
molto  il  dolore  di  maniera  che  perfin  la  pressione  non  Io  provo- 
cava si  fortemente.  Tre  giorni  dopo  i  dolori  locali  si  manifestarono 
di  bel  nuovo,  ma  ad  intervalli;  talvolta  una  emozto/te  morale  ba- 
stava a  provocare  una  esacerbazione  della  nevralgia  e  vi  bastava 
eziandio  il  cibarsi  di  carne.  Dagli  oppiati  non  mitigavasi  punto  la 
nevralgia  ;  ma  sì  bene  da  una  dieta  semplicemente  magra  e  dai 
forti  lassativi  s' otteneva  alcun  sollievo.  Il  malato  vedendo  indebò^ 
lirsi  e  smagrire  di  giorno  in  giorno  per  la  consunzione  nervosa , 
acconsentì  dopo  tre  settimane  a  lasciarsi  tagliare  il  nervo  offeso  al 
di  sopra  deifa  piaga  cicatrizzata.  Immediatamente  dopo  V  operazione 
tatti  i  sintomi  svanirono.  La  sensibilità  cessò  in  modo  che  anco 
una  ben  gagliarda  pressione  non  provocava  alcun  dolore.  Ma  dopo 
alcune  setti(pane  il  paziente  fu  , assalito^ da  attacchi  nevralgici  alla 
mano  ed  al  braccio,  appena  che  patisse  un  pò  di  indigestione,  o 
che  i  lassativi  agissero  troppo  lentamente,  o  quando  veniva  in 
campo  una  emozione  morale.  In  seguito,  il  malato  si  ristabilì  to- 
talmente, e  venti  mesi  dopo  l'operazione  poteva  impegnarsi  anche 
in  una  assai  faticosa  occupazione.  La  punta  del  pollice  restò  in- 
sensibile e  intormentita;  ma  se  la  digestione  vien  disturbata,  il 
giovane  ne  sente  ancora  un  dolore  nel  pollice. 

In  questo  caso  i  primi  sintomi  erano  quelli  d*  una  Iasione 
del  nervo,  risiedendo  nella  parte,  ove  esso  nervo  si  distri- 
buisce,  —  vale  a  dire  il  dolore  nel  tragitto  del  nervo  cu- 
taneo dorsale  del  pollice  (ramo  della  branca  principale  del 
radiale)  ed  aumento  del  medesimo  dolore  sotto  alla  pres* 
sionc.  Allor  s' accampano  i  fenomeni  deir  irradiasione  ;  la 
nevralgia  dei  nervi  cutanei  del  pollice,  i  quali  provengono 
dalla  ^  branca  superficiale  dorsale  del  radiale,  eccita  un'  altra 
nevralgia  nell'indice  e  qel  lato  radiale  del  medio,  che  ri- 
cevono i  loro  nervi  dal  ramo  posteriore  della  branca  super- 
ficiale. Queste  irradiazioni  non  si  effettuano  aelle  estremità 
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pertferiebe  dei  nervi  ebe  nen  tono  fnvitiaie  di  aoMio- 
inott  aeeoiieie  e  trasportare  la  eorreate  aensitlva  da  un  fila* 
memo  ali*  altro,  ed  a  prova  di  eiò  q«  vale  euaodio  V  in* 
floensa^  ebe  venne  esereitata  da  aleune  irrilatiooi  sallo  8vi« 
loppe  dei  parossismi  nevralgici  e  sulla  loro  esaeerbaxione,  — 
iofloenza  che  persistette  e  sì  pronaneiò  anco  dopo  la  abolita 
connessione  del  nervo  offeso  col  cervello,  imperocché,  ap- 
pena il  malato,  dopo  il  taglio  del  nervo,  soffriva  ed  era 
cólto  da  qualsiasi  sconcerto,  ne  risentiva  dei  dolori  alla  mano 
ed  al  braccio.  Per  tale  maniere  nella  presente  osservazione 
ebiaramente  si  appalesa  la  lq;ge  solla  eccenlrjcicil  della  se»- 
sazione.  Il  pollice  bencbé  insensibile  per  aver  perduto  il 
suo  nervo  sensitivo,  diventa  doloroso  aHo  sconcertarsi  ddla 
digestione.  Qui  r influenza  morbosa  agisce  sull'organo  cen- 
trale ed  irrita  le  fibre  centrali  dei  nervi  cutanei  del  polli- 
ce. La  sensazione  che  ne  vien  provocata  si  riferisce,  secondo 
la  legge  centrifuga,  nWetirèmitd  periferica^  la  quale  più  non 
esiste  per  esseme  statii  troncata  la  connessione  coir  assieme 
delle  fibre  sensitive. 

Ci  si  affaccierk  più  tardi  il  medesimo  fenomeno  di  que- 
sta  irregolare  simpatia  nella  Osserv.'  XVIIl.  —  Finalmente  in 
questo  caso  è  da  rimarcarsi  pure  lo  sviluppo  consecutivo 
d' una  affezione  generale  del  sistema  nervoso  in  seguito 
.d*nna  semplice  irritazione  primitivamente  limitata  sopra  on 
solo  nervo  positivo,  oome  Fabbiam  già  notato  oelh  Os- 
serv, IX. 

Osssmizioiia  X/.  —  Smam  rifarisee  H  sagoente  caso  (Le, 
pag.  115).  Una  signora  di  qnannt'aani  si  die  una  percossa  al 
canto  ioterao  della  prlaià  falange  del  polUee  siaislro.  launediata- 
nente  ella  ne  pro?ò  la  sensazione  d'na  intormentiiaento  nel  brac- 
cio, che  darò  per  doe  settimana  nel  corso  delle  qnali  la  ferita  si 
rimarginò  eompletameate.  Allora  si  ristabilì  an  viro  dolora  od 
pollice  con  oscillazioni  spasmodiche.  Qlieste  sensazioni  si  irradia- 
vano sulla  parte  saperiore  del  eorpo,  e  le  azioni  re/lesse  risalta- 
vano con  dei  movimenti  spasmodici  nd  braccio  sinbtra  e  In  se- 
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gnito  sinché  nel  braccio  destro.  Il  dolore  nevralgico  del  pollice 
sinistro  s'irradiò  snll' indice  sinistro^  e  al  tocco  deli' uno  o  deiral« 
tro  di  queste  dita  ? enivano.  soscitati  i  moti  ^smodici  reflessl  e 
darayano  per  qualche  tempo*  Si  provò  indarno  Toso  dell' elettri*-^ 
cita  e  di  diversi  rimedj  Intemi  ^  estemi  antispasmodici.  Dopo 
qaalche  tempo  i  dolori  cominciarono  a  scemarsi;  tuttavia  (come 
^Swan  ebbe  da  convincersene)  sett'annl  dopo  la  salute  boa  n'era 
ancora  tototalmente  ristabilita. 

Osservazione  XTL  —  Sir  J,  Cooper  cita  un  caso,  in  cui  un 
pomo  riportò  nn  colpo  al  poUieei  bentosto  ne  evennero  dei  do- 
lori alla  parte»  poi  neH' antibraccio,  d'onde  le  molestie  si  stende* 
vano  alla  spalla,  al  collo  e  per  ultimo  al  cervello.  AUorch'  egli  era 
in  preda  a  qnesti  dolorosi  accessi,  perdeva  T  esercizio  di  tutte  le 
funzioni  volontarie  e  cascava.  Siccome  codesto  stato  del  cervello 
era  preceduto  sempre  da  dolori  nel  pollice  e  da  una  rimarcabile 
contrazione  del  braccio,  così  J.  Cooper  tagliò  il  nervo  radiale  vi- 
cino al  tendine  del  sepinator  lungo  e  ne  recise  b^S  di  pollice.  La 
ferita  si  cicatrizza  assai  rapidamente.  Il  malato  ebbe  in  seguito  un 
piccolo  numero  di  altri  accessi,  però  ognor  meno  violenti  d' assai  ; 
tornò  a  casa,  e  presto  la  guarigione  fu  perfetta. 

Nel  fatto  seguente,  osservata  dal  sig.  Hamilton.  (  •  Dublin 
Journ.  of  med.  so.  »,  voi.  XIII,  I8S8,  pag.  44  ),  i  sintooii 
furono  altrimenti  spiccati  d' una  notabile  periodicità  e  sanati 
.dal  mercurio. 

Ossenfazione  XlìI,  —  Caterina  Canlwell,  di  SO  anni ,  dotala 
apparentemente  d*una  buona  salute,  benché  nn  pò  isterica,  rice- 
vette una  ferita  alla  palma  della  mano.  Litigando  con  nn  suo  fra- 
tello per  un.  pomo,  essa  volle  dargli  uno  schiaffo;  ma  la  sua  mano 
incontrò  la  punta  d'un  coltello,  che  penetrò  verso  la  parte  media 
della  faccia  anteriore  del  polliee  verso  alla  parte  interna  e  lo  at- 
traversò quasi  per  affatto.  Ebbevi  nn  pò  d'emorragia  e  la  ferita 
si  cicatrizzò  entro  pochi  dU  ma  bentoslo  insorse  una  serie  di  sin* 
tomi  del  pia  funesto  caraltere.  ìa  palma  ed  II  dorso  della  mano 
erano  bersaglio  ad  una  nevralgia  caratteriszata  da  vna  vivissima 
sensibilità  ed  anco  estremamente  dolorosa  ed  eslandio  con  ona 
tumefasìoue  coasiderevole,  smonta,  edematosa.  La  sensibilità  delle 
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•parti  vicine  aHa  cicatrice  V  001*173  milggìtfre  di  qbanlo  tnai  si  ?ò- 
^lia  osservare  in  altre  malattie.  La  paziente  noh  poteva  dormire 
di  BOltc  Godeaii  fenomeni  si  mitigarono  addiriUara  sotto  l'inflaen^* 
za  dei  mezzi  antiflogistici,  ma  risorsero  a  diverse  riprese,  e  dae 
•mesi  circa  dopo  l'accidente»  la  gonfiezaa  s'era  fatta  st  rossa  e  sì 
grossa,  C'  le  parti  situate  intorno .  alia  ferita  avevano  assunto  si 
'propriamente  l'aspetto  d'ana  raccolta  purulenta,  cbe  ben  si  sa- 
rebbe facilmente  caduti  in  fallo,  se  non  s'  avesse,  tanto  di  spesso 
veduta  quella  gonfiezza  e  quel  rossore  dileguarsi  intieramente  in 
in  una  notte,  poi  ricomparire  tutt'  a  un  colpo  in  capo  a  qualche 
giorno,  entro  un'ora  circa;  s'era  osservato  eziandio  assumere  per 
alcuni  dì  un  carattere  periodico,  con  aumento  della  tumefazione  e 
del  rossore  in  sulla  sera  e  lungo  la  notte,  méntre  dì  mattina  le 
parti  si  trovavan  pallide  ed  appassite,  pertanto  l'errore  non  era 
possibile.  Le  sofferenze  s^  ingagliardirono,  la  sensibilità  era  estre- 
ma; si  fecero  sentire  dei  pugnimenti  e  dei  frizzi  nella  mano  e 
nelle  dita  e  sopratutto  nell'indice  e  nel  pollice;  il  dolore  del  brac* 
ciò  s' accompagnò  a  dei  sussulti  e  dell'  intormentimento.  Il  pollice 
e  le  altre  dita  erano  un  pò  contratte  e  non  potevano  porsi  in 
astensione  senza  vivi  dolori,  né  ripiegarsi  completamente  tanto  da 
poter  serrare  solidamente  un  oggetto.  La  malata  lagnavasi  pure 
d'alcuni  accidenti  isteriformi,  come  il  bolo,  la  palpitazione  e  gli 
svenimenti.  Dopo  di  aver  messo  a  prova  tutta  la  serie  ordinaria 
degli  antiflogistici  e  per  ultimo  della  chinina  e  d' altri  tonici , 
senza  trovarne  altro  risultato  cbe  un  passaggierò  miglioramento , 
venne  sottoposta  all'  uso  del  mercurio.  Il  sig.  Crampton  fu  d' av^ 
viso  concorde  col  sig.  Hamiltony  cbe  codesti  sintomi  dipendevano 
dalla  lesione  del  nervo  e  eh'  era  il  caso  di  ricorrere  al  mercurio» 
.Tostamente  venne  in  iseena  la  salivazione  e  se  ne  palesarono  i 
.più  felici  effettir  Dileguaronsi  il  dolore  e  la  gonfiezza;  non  ne  ri- 
masero che  un  pò  di  sensibilità  ed  un  leggiero  sfondo  di  tinta 
sbiadila  sul  dorso  della  mano. 

Questo  caso  soniìiglia  molto  all' Osserv.  IX  per  riguardo 
^ir  effetto,  della  salivazioDe  mercuriale  sulla  completa  gua- 
rigione, 

Il  caso  seguente  di  nevralgia  Uaumatica  del  pollice,  osr* 
servato  dal  sig<  Symly^  (  «  Dublin.  Journal  of  med.  ^o  »;  I.  e, 
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pag.  42)  offre  una  grande  analogia  col  precedvnie,  sol  che 
il  mercurio,  si  notevolmente  proficuo  sopra  la  Gamw^U  » 
non  dispiegò  veruna  efficacia  favorevole.  La  ternainazione 
di  questo  caso  merita  istessamente  di  essere  considerata. 

osservazione  XI F,  '—  Addi  2  febbrajo  i837  Anna  Marpby  eor 
Ira  neU' ospitale  nell'età  di  i7  anoi,  qod  un  temperamenti)  nervo- 
so, ma  provveduta  d'una  buòna  salute.  Già  da  otto  settimane. 
Iettando  del  pane,  ella  ^i  ei^  lasciata  scappare  il  coltello»  che  gliene 
produsse  una  ferita  superficiale  nella  commissura  che  divide  ii 
pollice  dall'  indice  sinistro.  La  ferita  non  sanguinò  gran  che»  ma 
impiegò  quasi  un  mese  a  cicatrizzare.  Essa  diventò  dolorosissima, 
specialmente  dal  terzo  giorno  in  poi,  e  da  tal  momento  I9  malata 
fu  tormentata  nel  pollice  e  nell'indice  verso  al  dorso  della  mano 
e  fino  sull'antibraccio  e  sul'  lato  del  braccio  verso  all'ascella; 
erànvi  delle  esacerba^ioni'di  notte,  poi  a  tratto  a  tratto  degli 
intervalli  di  benessere  di  due  a  tre  ore.  Fin  dapprincipio  il  dolorp 
'erasi  accompagnato  da  gonfiezza  e  da  rossore  sul  dorso  della  ma- 
no; al  presente  più  non  v'aveva  dei  gonfiore.  É  alla  giuntura  che 
la  paziente  si  duole  di  più  attualmente,  il  dolore  è  insopportabile; 
il  pollice  è  in  preda  a  punture,  a  frizzi  ;  la  cicatrice  non  è  dura., 
ma  cotanto  sensibile»  che  non  vi  si  saprebbe  tollerare  la  più  lieve 
pressione;  la  mano  si  copre^d'un  sudore  abbondante  nella  notte. 

20  febbrajo.  —  La  pazieote  prende  del  calomelano  con  del- 
roppio,  ma  il  dolore  è  ancor  più  forte,  e  al  presente  occupa  altret- 
tanto il  canto  esterno  che  l'interno  del  braccio  e  dell' avanbraccio 
fino  alla  spalla  ed  alla  parte  laterale  del  collo.  1  dolori  sono  atroci 
di  notte  del  paro  cbe  del  giorno.  Ifon  avendosi  alcun  vantaggio  dai 
mercurie,  lo  si  sospende. 

4  marzo,  -r^  Il  dolore  si  è  esteso  in  basso  verso  il  dorso  e 
verso  alle  anche.  La  malata  fu  sottoposta  all'elettricità  senza  ve- 
rno sollievo.  Un  pò  alla  volta  si  invocarono  gli  usilali  tonici, 
come  il  ferro f  la  c/uisma,  ecc.;  i  narcotici,  come  Ja  cicu(a,  il 
giusquiamo;  si  applicarono  delle  sanguisughe,  dei  v^scicaiorj;  si  fe- 
cero delle  inunzioni  collaf  belladonna  e  col  mercurio,  delle  ioi^ioni 
coir  acqua  saturnina  e  si  amministrò  eziandio  l' arsenico.  La  ma- 
lattia durava  da  5  mesi  ed  i  dolori  erano  forse  più  v(.>cuicnti. 

^ddì  14  giugno    si  viene  a  sapere  che -da    qualche  giorno  la 
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malata  aveva  avolo  ano  spavento  in  istrada  ed  era  stata  èoipita 
da  un  attacco  isterico;  eh'  era  da  attribuirsi  al  suddetto  incidente.  Per 
due  f  iorni  dopo  aver  riavuti  i  sensi,  ella  fa  presa  da  nn  continuo 
siagfalouo»  e  quindi  cominciò  un  singulto  violentissimo  accompa- 
gnato da  difificoltà  della  deglutìEÌone»  da  dolore  e  da  sensibilità 
dell'epigastrio  (disfagìa  e  cardialgia),  cbe  probabilmente  dipen- 
devano da  una  violenta  asiooe  del  diaframma.  Dopo  questo  attacco 
«i  rimarcò  una  eessasione  completa  e  definitila  del  dolore  e  della 
gonlieua  del  braccio.  —  L'impressione  repentina  e  veemente  sul 
sistema  nervoso  generale  aveva  completamente  domata  la  aifesione 
locale. 

Finalmente  l' ultimo  caso  che  noi  riferiamo  di  nevralgia 
del  pollice  è  tolto  da  M.  Jeffreys  (  «  The  London  med.  and. 
phys.  journ.  »,  4823,  tom.  49  pag.  872). 

Osservazione  XF.  —  Giovanni  Jodd,  tli  13  anni,  volendo  to- 
gliere dal  fuoco  un  vasetto,  cbe  vi  si  trovava  collocato  da  lungo 
tempo,  si  scottò  fortemente  alla  punta  del  pollice  destro.  Imme- 
diatamente si  sollevò  una  vescica  sulla  parte  scottata,  sopra  la 
quale  venne  applicato  un  unguento  di  ciarlatano.  Il  ragazzo  lagna- 
vasi  di  mollo  patire,  e  all'  Indomane  il  dolore-erasi  accresciuto  a 
tanto  che  la  madre  ebbe  ricorso  ad  uno  spexialè,  cbe  punse  la 
vescicola  è  prescrisse  I*  applicazione  d*  un  cataplasma.  Sotto  a  que- 
sto topico  la  vescica  sf  asciugò,  ma  non  domò  ti  dolore,  si  man- 
tenne, e  due  settimane  circa  dopo  r accidente,  il  fanciullo  fu  ad- 
dirizsato  al  sig.  Jeffreys.  A  tale  epoca  i(  dolore  erasi  esteso  al- 
l'altezza della  piega  del  cciòlfo,  e  dipendeva  evidentemente  dal- 
l' affezione  di  qualche  branca  nervosa»  Esso  dolore  insorgeva  a  pa^ 
rossismi  che  cominciavano  alla  parte  scottata  ed  ascendevano  lun- 
gh'cfiso  r  eminenza  del  pollice  ed  al  canto  interno  del  radio,  sul 
tragitto  delle  branche  del  nervo  mediano  al  gomito.  Il  dolore  ve- 
niva rassomigliato  a  un  punzecchiamento  con  aghi  o  con  istrumento 
acuto,  attraverso  alla  parte.  Gli  accessi  capitavano  ad  intervalli  ir- 
regolari, ma  erano  più  frequenti  e  più  lunghi  in  sulla  sera,  e  di 
notte  interrompevano  sovente  il  sonno. 

Nel  decorso  del  parossismo  il  pollice  spesso  era  in  balla  a  sli- 
ramenli  ed  agitazioni.  Il  pollice  si  involse  in  un  èmpiasiro  dist^ 
poìèe,  si  prescrissero  le  polveri  di  Dower  ed  anco  gli  estratti  df 
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cicuta  e  di  giusquiamo.  Dopo  an  giorno  o  dae  di  questa  cara  i 
parossismi  dolorosi  forono  meii  frequepti  «  pii  tolleràbili;  ma  ri- 
pigliarono bentosto  la  loro  prtmitira  Intensità,  ed  il  ragano  venne 
sottoposto  all'uso  del  [carbpfMto  di  ferro,  di  cai  prendeva  uno 
strapolo  al  di  -In  tre  volte.  Scorsa  una  settimana,  gli  accessi  ave- 
vana  perduto  molto  della  loro  veemenza  e  non  si  stendevano  al  di 
là  della  giuntura.  Tuttavia  il  dolore  poteva  eccitarsi  ancora  •com- 
primendo 0  pizzicando  la  pelle,  anche  air  altezza  del  gomito.  La 
dose  del  medicamento  fu  elevata  a  mezza  dramma  e  veniva  ben  sop- 
portata. Dopo  quindici  di  i  parossismi  avevano  cessato  e  non  v'a- 
veva più  dolore  se  non  fosse  stato  provocato  dalla  pressione  della 
pelle  sul  cammino  del  nervo  affetto.  Ed  anche  questo  sintomo  di- 
leguossl  prontamente,  ed  in  capo  a  sei  settimane ,  stando  il  ma- 
lato perfettamente  bene,  si  abbandonò  il  medicamento. 

Questa  osservazione  ci  interessa  sotto  il  doppio  punto  di 
vista  della  terapeutica  e  del  diagnostico*  Vediamo  che  una 
nevralgia  traumatica  del  pollice  in  un  ragazzo  può  guarire 
coir  uso  interno  d' un  nnczzo  efficace,  come  il  carbonato  di 
ferro,  e  notiamo  che,  In  proposito  alla  diagnosi^  il  sTg.  Val* 
leix  non  esitò  nienomaraente  a  controsegnare  questo  caso 
sotto  il  titolo  di  nevralgia  brachiale  del  nervo  mediano.  Ma 
noi  domandiano:  com*  ebbe  a  persuadersi  il  sig.  Valleix 
elle  era  precisamente  il  nervo  mediano  ove  risiedeva  questa 
nevralgia?  —  Certamente  è  pel  motivo  che  l'osservatore 
sig.  JeffrèySy  dice  che  i  parossismi  cominciavano  dalla  parte 
scollata  ed  ascendevano  lungo  V  eminenza  del  pollice  e  del 
canto  interno  del  radiò  secondo  il  tragitto  delle  branche  del 
nervo  mediano  (sic)  al  gomito.  Ma  noi  sappiamo  che  il  me- 
diano non  somministra  verun  filamento  sensitivo  alla  cute 
del  pollice,  e  che  invece  è  il  radiale^  che  coi  suoi  rami 
cutanei  distribuisce  la  sensibilità  alla  cute  del  pollice.  Ap- 
pare dunque  che  Valleix  (1.  e,  pag.  324)  doveva  piutto^ 
sto  segnalare  questo  caso  come  una  nevralgia  brachiale  del 
nervo  radiale  anziché  del  mediano. 

Dopo  la  presente  rassegna  di  casi  di  nevralgie  trauma- 
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liche  dei  pollieej  ei  resta  ancora  di  parlar  di  quelle  delle 
altre  dita/ Quaatiinque  queste  si  eomponiao  alla  slessa  ma* 
niera  presso  à  poco  come  quelle  dei  pollice,  noi  idobbiamo 
tuttavia  trattarne  specìaimente  sotto  iP  punto  di  vista  del 
diagnostico.  Inóltre  noi  rimarchiamo  che  la  nevralgia  del 
nervo  medio  offre  ancora  un  interesse  speciale,  àotto  il  rap« 
porto*  deir  etiologia. 

b.  Nevralgia  traumatica  detF  indice. 

Noi  non  possediamo  che  tre  osservazioni  esatte  su  que- 
sta nevralgìa,  di  cui  V  una  è  d*  Hamilton  (L  e.,  pag.  4t), 
r  altra  di  Wardrop  (  «  Med.^  chirurg.  transact.  »  ,  voi.  Vili),  e 
la  terza  di  M.  Hall.  (  «  Édinb.  med.  surg.  Journ.  »  ,  voi.  XI, 
pag.  466). 

Fatti  pratici. 

OMerjoazione  Xf^L  ^  Ud  giovane  si  die  ana  botta  sai  canto, 
esterno  dell'indice;  all'indomané  sull'ora  in  ch'erasi  ferito  nel  di 
avanti,  provò  una  sensasione  di  punture  e  di  frizzi,  che  si  sten- 
devano dalla  lesione  al  canto  radiale  dell' antibraccio  e  s'accom- 
pagnavano  da  lieve  gonfiore  e  da  sensibilità  al  tocco:  tali  feno- 
meni sparvero  entro  'poche  ore  e  non  ricomparvero  più ,  se  non 
in  un  punto  dell'antibraccio  ove  i  frissi  continuavano  a  farsi  sen* 
tire  tra'  qualche  giorno,  e  dove  rimase  un  pò  di  sensibilità  e  di 
gonfietsa. 

Nel  caso  seguente,  riferito  dal.sig.  Wardrop^  la  malat- 
tia costrinse  all'amputazione  del  dito. 

Osservaziotie  xriT.  —  Una  donna,  essendosi  ferita  néiV in-^ 
dice  con  una  spina  d'uva-spina,  ne  senti  un  dolore. siffattamente 
vivo  alle  due  prime  falangi  di  esso  dito,  che  non  vi  poteva  sop- 
portare il  tocco  più  leggiero.  La  continua  dorata  di  questa  ne? 
vralgia  ribelle  per  dodici  mesi,  costrinse  la  malata  alla  perdita  del 
dito  addolorato;  e  dopo  l'amputazione,  la  paziente  si  senti  affatto 
bene. 

Osservazione  XFill.  —  Il  terso  xaso,  raccontato  da  M.  Jfall, 
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meriia  considerazione  per  la  durata  e  pel  decorso  della  iualattia, 
ehe,  quantunque  d'origine  meramente  meccanica^  offriva  l'aspello 
à' accessi  nevralgici  con  dei  netti  intervalli.  Mentre  nei  due  casi 
precedenti  la  nevralgia  dell' indice  non  presentava  verun  sintomo 
grave,  vedremo  che  nel  caso  seguente  essa  era  accompagnata  da 
una  grande  serie  di  irradiazioni,  e  che  ad  onta'  della  lunga  du- 
rala, una  semplice  escisione  d'una  porzione  terminale  del  nervo 
offeso  valse  a  produrre  una  completa  guarigione. 

Ufi  calzolaio,  dando  sadgue  leggermente  dal  dito  indice  téni- 
strOf  pensò  di  essersene  punto  colla  lesina.  Qualche  tempo   dopo 
eh'erasi  fermato  il  sangue,  egli  rlsenU  un  acuto  dolore   in   que- 
sta parte  del  dito  nel  cacciar  la  mano  neHa  borsa  che  conteneva 
qualche  pezzo  di  moneta,  e  dopo  questo  momento  rimase  sempre 
affettò  (L'un  dolore  acuto  quando  toccava  ogni  sorta  di  corpi  duri. 
Nulla  sì  potè  scoprire  allora,  però  alfine  si  rinvenne- una  piccola 
macchietta  rossa  di  tre  lìnee  di  lunghezza  sul  mentovato  punto  e 
sul  lato  cubitale  di  esso  dito.  Tosto  dopo  cominciò  a  provare  dei 
parossismi  dolorosi ,  che  non  erano  provocati  da  nessuna  offesa 
meccanica,  nel  corso  dei  quali  rimarcavasi  nella  parte  compromessa 
una  piccola  tumefazione  accompagnata  da  rossore.  Circa  sett'anni 
dopo  il  principio  di  questa. malattia,  i  parossismi  dolorosi  diven- 
tarono  sempreppiù   acuti  e  ritornavano  quasi  regolarmente  ogni 
quindici  giorni  nel  corso  della  giornata.  A  quest'epoca  si  fece  un' 
applicazione   del  caustico,  cui  tenne  dietro  un  momenta^ieo   sol- 
lievo. Qualche  tempo  dopo,  il  malato  s'immaginò  di  tagliarsi  una 
piccola  porzione  di  tegumenti  sopra  il  punto  doloroso,  assai  pro- 
fondamente, per  far  sortire   sangue  da  questa    parte.  Egli  ripetè 
questa  manovra  di  tratto- in  tratto  e  sempre  con  qualche  sollievo, 
rendendo  con  tal  mezzo  meno  spargente  la  parte  e  quindi    meno 
esposta   alle  offese   esterne.  Però  i  parossismi  dolorosi  divennero 
più  acuti  e  più  frequenti^  fin  che  per  ultimo  it  dolore  si  manife- 
stò sotto  una  forma  piò  o  meno  esasperata  e  quasi  costante.  Otto 
anni  dopo,  pativa  questo  dolore  massime  di  notte;  e  negli  ultimi 
anni  ne  perdeva  molta  parte  ogni  notte,  perchè  alle   undici  pò- 
merid.  sopravveniva  una  esacerbaziene  che  continuava  fino  alle  5 
antimeridiane.  La  parte  affetta  erasi  pòco  cangiata  e  non  era  gran 
che  aumentata  di  volume.  Tuttavia  l'ammalato  osservò  ch'essa  era 
più  tumida  e  più  rossa  alla  sera,  anziché  alla  mattina,  più  nei  pa- 
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rossismi,  anziché  al  tempo  d' assenza  o  della  diminqzione  del  do- 
lore. Durante  i  parossismi ,  il  dolore  diventava  vieppifi  intenso  a 
mano  a  mano  e  vi  s'associava  una  sensazione  dolorosa  di  pulsazione. 
Codesta  pulsazione  era  irregolare  e  non  veniva  provata  ad  ogni  bat- 
tito arterioso.  Il  dolore  stendevasi  ad  una  distanza  considerevole 
lungo  i  due  lati  del  braccio  e  lungo  K indice.  Nullo  era  il  dolore  nel 
pollice  e  nelle  altre  dita^  ma  talvolta  il  dorso  della  mano  e  la  base  del 
mignolo  erano  compromessi  nel  joro  canto  esterno.  Nel  momento  dei 
più  .atroci  tormenti^  il  malato  provava  del  dolore  alla  parte  inferiore 
della  coscia  e  della  gamba  sinistra  fino  al  dito  grosso.  Se.  per 
caso  s'imbatteva  a  toccar  qualche  colpo  duro ,  il  dolore  s'alava 
al  punto  da  produrre  una  sincope^  I  patimenti  ne  furono  sempre 
particolarmente  aggravati  ad  ogni  indisposizione  generale,  una 
volta  durante  una  accidentale  affezione  febbrile,  e  sempre  j[)QÌ  sotto 
aita  presenza  o  sotto  all'aumento  di  alcuni  incomodi  dispeptici  ai 
quali  andava  soggetto.  U  dolore  aggravavasi  eziandio  ai  tempi 
freddi  od  umidi.  A  lavarsi  le  mani  d' Inverno  neH'acqua  fredda^ 
se  n'eccitava  immediatamente  il  dolore;  e  tosto  il  paziente  doveva 
esporre  le  parti  al  caler  del  fuoco  per  ottenerne  sollievo.  —  Tate 
è  la  storia  di  queslo  caso  infino  al  dì  in  cui  i  sigg.  ffiggeir- 
ballon  e  Ball  furono  consultati  dal  malato.  L'esame  del  dito  fece 
loro  conoscere  un  piccolo  punto  rosso  e  duro,  situato  a  circa  ire 
linee  dall'  apice  del  dito ,  sul  suo  lato  cubitale.  ì  tegumenti  pa- 
revano alterati  e  non  erano  mobili  per  di  sopra  a  tale  durezza, 
probabilmente  a  cagione  delle  differenti  guise  di  cure  statevi  ado- 
perate intorno.  Questo  piccolo  punto  rosso  era  eccessivamente  seo* 
sìbile  alle  confricazioni  ed  alla  pressione,  mentre  le  parti  limitrofe 
posaedevano  il  grado  ordinario  dì  sensibilità.  Il  dolore  al  momento 
della  pressione  sembrava  seguire  la  via  del  nervo  radiale.  Il  ma- 
lato instava  perchè  gli  si  amputasse  la  prima  falange; di  questo 
dito,' ma  si  decise  di  estirpargli  il  tubercolo  col  mezzo  di  inci- 
sioni  curvilifiee;  r-f  ciò  che  fu  fatto.  La  ferita  guari  io  pochi 
giorni;  da  quell'istante  il  dolore  cessò  ed  il  malato  non  provò 
ulteriori  disturbi  dì  questo  genere. 

e.  Ne^rqklgia   traumatica  del  dito  medio. 
La  più  parte  delle  nevrai^jle  di  questa  specie  sembra  es- 
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sersi  avverata  in  seguilo  d*  un  patereccio  di  esso  dito  ;  al  • 
iìieno  fra  le  5  osservazioni,  che  noi  abbiamo  trovate^  due 
devono  la  loro  orìgine  ad  un  patereccio  del  medio.  Quat- 
tro di  questi  casi  furono  raccolti  nella  pratica  del  sig.  prof. 
lìemberg  a  Berlino.  1  due  casi  di  nevralgia   traumatica  del 
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medio  in  seguito  ad  un  patereccio  sono  i  seguenti  (Aus  der 
Poliilinik  des  G.  B.  prof.  Romberg  in  Berlin*  Ueber  Reflex 
iieuyrosen  nacb  Verletzungen.  Von  D,  KlaaUvh.  Wieper 
ìltdiz.  Wochenseb.  4857,  p.  20). 

Fatti  piatici 

Osservazione  XIX.  —  Vn  magnano,  cui  s^era  aperto  un  pa^e- 
reccio  avente  sede  nel  dito  medio,  provò  dopo  qualche  tempo  dei 
vivi  dolori  in  esso  dito»  che  poi  si  stendevano  altresì  alle  due 
prime  dita.  —  Per  tre  settimane  mano  a  mano  la  nevralgia  erasi 
irradiata  su  latto  il  braccio,  con  dei  movimenti  spasmodici  che 
Iratlo  trailo  insorgevano  alle  psu-li  nevralgiale. 

Osservazione  XX,  —  In  una  maniera  affatto  analoga  in  un 
altro  magnano  dopo  T apertura  d*  un  patereccio  nel  dito  medio, 
si  manifestarono  dei  dolori  vivissimi ,  che  si  stendevano  sul  lato 
interno  dell'arto  superiore,  Ono  air  ascella ,  e  che  dopo  sei  mesi 
occupavano  anche  il  torace*  Una  pressione  applicala  alle  vertebre 
toraciche  provocava  dei  dolori  centrifughi  a^isai  veementi.  Erano 
inceppati  i  movimenti  dei  braccio. 

Osservazione  XXI  —  Un  uomo  si  feri  nella  parte  palmare 
della  nUino  con  del  vetro  e  da  tal  momento  ne  risenti  spesso  dei 
dolori  nel  dito  medio  ed  anulare.  Dopo  5  settimane  i  dolori  si 
stendevano  fino  alla  piega  cubitale,  e  le  dita  erano  talvolta  in  ba- 
lia ad  una  specie  di  contfiaùoni  spasmodiche.  In  tulli  questi  tre 
casi  la  nevralgia  si  dissipò  dietro  delle  unaioni  coli' olio  di  tre* 
mentina  e  con  un'acconcia  cura  generale,  sensa  aver  bisogno  di 
ricorrere  ad  un'operaaione  chirurgica. 

Osservazione  XXII  —  In  un  altro  caso  di  nevralgia  trauma- 
tica del  medio ,  osservalo  dal  sig.  Momberg   {  Lehrb.  d.   Nerven-  É 
krankh.,  T.  1.,  pag.  3:2)  una  ragaua  di  16  anni|  lavorando  iu  cu-                 I 
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cijia.  Sì  punse  colla  punta  del  lar^aiojo  nel  dito  medio  della  maur 
ritta,  al  canto. radiale  della,  seconda  e  terza  falange.  Immediatar 
mente  ne  provò  dei  vivi  dolori.  In  capo  a  qualche  giorno  pnMQ* 
fiammazione  con  eruzione  di  flitteni  e  con  qn  cupo  rossore  si  ofr 
frirono.  sulla  mano  e  snlP  antibraccio.  I  sussidj  an^flogistici  die- 
dero la  guarigione  della  flogosi  ;  una  nevralgia  restò  al  polpa» 
girello  del  dito  leso,  la  quale  tanto  al  toccarlo»  quanto  spontanea-r 
mente,  si  aumentava ,  con  irradiazione  aJla  mano ,  al  binacelo,  al 
colto  ed  alla  gamba  dello  stesso  lato.  —  Ed  ogni  volta  clie  il  ma- 
lato veniva  còlto  da  qualche  altra  indisposizione»  la  nevralgia  del 
dito  offeso  si  aizzava  al  colmo.  Dopo  alcun  tempo,  dall'uso  ripe- 
tuto dei  bagni  marini  per  diverse  stagioni ,  si  ebbe  on  pò  di 
sollievo»  ma  non  già  la  completa  guarigione. 

Otservazione  XJlfl.  —  In  un  casa  riferito  da  S,  Swan  (K 
treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerves»  new.  edit.»  London 
4854,  pag.  i29).la  nevralgia  traumatica  del  medio  era  più  grave. 
Una  signora  di  ^3  anni  si  feri  sul  lato  cubitale  del  medio  della 
mano  sinistra  in  mezzo  alla  seconda  falange.  Subito  dopo  ella  senti 
un  vivo  dolore»  che  si  diffondeva  alla  niano»  al  braccio;  ed  in 
capo  a  qualche  giorno  sul  Iato  sinistro  del  torape  e  (Iella  facci^. 
Passati  dei  giorni  dopo  la  ferita»  questa  era  quasi  guarita,  ma  si 
offriva  sensibilissima  al  tocco,  e  la  nevralgia  Vfsniva  tostamente  in 
campo  qqando  si  provava  ad  esercitare  una  pressione  al  di  là  della 
ferita  e  al  polpastrello  del  dito.  Il  lato  opposto  (  radiale  )  del  ditp 
era  insensibile  o  intormentito.  {  moti  de)  braccio  e  del  dito  ecci- 
tavano dei  vivi  dolori.  Se  l'ammalata  si  dava  a  leggere,  ne  sen- 
tiva un  dolore  nei  nervo  so vr' orbitale  sinistro.  L'uso  dei  cata pla- 
smi, dell'estratto  di  belladonna»  dell'oppio  e  dei  meKzi  antispasmo- 
dici non  pòrse  alcun  vantaggio;  onde  a  cagione  dei  dolori  perii- 
fiaoi  e  della  salute  aiterata  si  Venne  in  pensiero  di  tagliare  il 
nervo  offeso.  Dopo  la  sezione»  si  pollava  addirittura  comprimere 
^     ,  ia  cicatrice  senza  dolore,  ma  il  bordo  cubitale  del  dilb  era  insen- 

sibilo.  Tuttavia  la  nevralgia  riapparve  dopo  qualche  giorno  ed  in- 
vase novellamente  il  braccio»  il  collo»  fino  all'orecchia  ed  alla 
faccia,  come  nel  tic  doulouretix.  Invano  $i  ebbe  ricorso  al  car- 
bonato di  ferro.  Si  rimarcò  nulla  cicatrice  del  dito  un  tumoretto 
ffolprpsissimo  »   e  poiché  la   salute    della   paziente   anUuya   di   i\ 


Ili  dì . alterandosi  ^  cosi  si  ficdrsé  éìV  anipuiaUóné  dèi  <Ìito  fie^ 
vral^iato  neir articolazione  metacarpica.  All'ispezione  della  parte 
del  dito  amputato  si  trovd  tfl  laogo  della  ferita  ciòatritzata  unsi 
piccola  fibra  del  nervo  digitale  discisèa.  t' estremità  inferiore  e 
periferica  del  ilérvettd  aderiva  ihtieraniente  alla  cicatrice,  diéntre 
la  di  lai  estremità  stifieriòre  térmiiiata  nel  mònrcon^  bulbóso.  Ai 
silo  del  tàglio  del  nèrvo  nella  prima  operazióne,  (e  due  estremità 
del  nervo  tagliiito  eràtisi  h'ttnité  colla  cKìatrice  del  paro  che  1é 
(due  estremità  del  ^amó  doi'sale  ctie  eH  stato  altresì  difiso.  Iti 
Questo  caso  si  vede  cbe  il  Semplice  tagliò  d'dn  itei'vo  (ùevro- 
tomia)y  senza  la  resezione  d* una  piarle  del  liérvò  (nevrectomia)^ 
produsse  un  effetto  ìnéompleto,  come  di  solito  avviene,  in  guisa 
che  per  guarir  la  nevralgia  si  fu  costretti  di  ricorrere  air  ablazione 
del  dito  affetto. 

à.  ^èvraigia  traumatica  dell* anulare. 

Seaibrana  rarissime  le  nevralgie  traumlaliche  del  dil^ 
anulare;  per  lo  meno^  ad  onta  delle  nostre  più  assidue! 
ricerche,  non  ci  fu  dato!  di  rintenirnel  che  un  sol  caso  ri- 
ferito da  Abernethy  (Sui'g.  atid  paiholog.  Òbserlration.  Lon^' 
don  1793,  pa  i7^)i  e  descritto  sotto  lo  stravagante  nome 
4\  tic  doulouréux^  titolo  che  ^quantunque  d'orìgine  fran*- 
tiese,  SI  trova  so  veni  e  degli  aùtofi  inglesi  per  àignifidare  di- 
verse nevralgie  dell'arto  superiore;  Coèi  p.  è.  noi  abbiamo' 
trovalo  nelle  i  Med.-chii*.  fraitsaelìon^  »  (Voi  IV,  p.  48) 
li  caso  d'una  nevralgia  radiale  (raiimàtiòa  osservato  del  sig. 
Ùemarky  di  cui  favelleffimo  più  avanti,  soUo  il  seguente  ti- 
tolo :  Àn  eiemple  of  syraptoràs  ressembling  tic  douloureuod 
produced  by  a  wound  in  the  radiai  nerve^ 

Noi  ciieremo  quale  una  .curiosità  un  libro. inglese,^ che, 
pubblicalo  a  Londra  nel  4858,  porta  il  seguente  titolo  :  «  Thè. 
Enarrative,  of  a  recovery  from  tic  dòutouf'euxi  by  C  E.  Hùt-^* 
chinsonn^  \n  cui  l'Autore,  che  è  un  predicatore  e  ohe  n^n 
va  confuso  col  medico  del  medesinfio  nome,  intende?  per 
tk  doutùUreux  una  nevralgia  bracTiiale  grave  ^  di  cui  egli 
^ra  vittima  e  di  cui  ei  porse  la  descriaione^  Ad  ónta  di  tutti 
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i  nostri  poMibfli  sforzi,  non  ci  §iam  potuti  procurare  questo 

libro. 

Fatti  pratici* 

O8$ervazione  XXI  f^.  —  Il  caso  racconUtoci  dal  sig.  Aberne- 
ihy  è  il  seguenie.  —  Una  dama  era  affetta  d'on  dolore,  che  ri- 
siedeva nella  mano  sinistra,  nella  pelle  del  dito  anulare^  al  di  so- 
pra deir  unghia  ed  al  suo  bordo  esterno.  Jbernethy  praticò  resci- 
ssone di  meizo  pollice  (inglese)  del  nervo  digitale  di  questo  lato 
(che  è  il  ramo  superiore  del  nervo  cubitale  palmare)  con  soddi- 
sfacente risaltato. 

e.  Nevralgia  traumatica  del  mignolo. 

I  due  casi  di  questa  nevralgia  traumatica  furono  osser- 
vati ^  l'uno  dal  sig.  Féron  («  Journ.  compléoi.  du  Dict.  des 
acien.  roéd.  >,  T.  VI,  p.  274.  Cahier  mai  4829)  e  descritto 
sotto  il  nome  di  una  nei^ratgia  anomala  ^  —  l'altro  da  /)«/- 
pech  («  Revué  méd.  »,  48SS,  janvier). 

Fatti  pratici. 

Osservazione  XXK  -—  Delpech  racconta  che  vpa  signora  di 
35  anni,  d^una  costituzione  secca  ed  assai  irritabile^  aveva  già  da 
9  anni  una  nevralgia  della  mano  destra  in  «onseguenaa  d'i»na  ul- 
cerazione superficiale,  cbe  risiedeva  nel  tessuto  cellulare  del  mf^ 
gnolo  per  tutta  la  sua  estensione  e  che  invase  altresHl  bordo  cu- 
bitale d^iranulare.  La  malattia  aveva  principiato  sotto  Tinfiuenza 
d' un  clima  nordico,  ma  ad  onta  d' un  cambiamento  notabile  del 
clima,  non  si  scemò.  L' uso  di  varie  medicazioni  non  arrecò  verun 
«ollievo  durevole.  Delpech  ricorse  alla  distruzione  del  tessuto  cel- 
lulare esulcerato  per  mezzo  del  caustico,  onde  s'ebbe  una  cicatrice 
bluastra,  in  cui  i  dolori  cessarono  alquanto  per  due  mesi.  Ma 
allora  l'esulcerazione  cominciò  di  bel  nuovo  ad  accamparsi,  ed  i 
dolori  diventarono  anche  più  atroci  di  prima.  Siccome  i  sintomi 
generali,  quali  la  veglia,  i  movimenti  spasmodici ,  1*  indigestione , 
uno  stato  febbrile,  andavano  aggravandosi,  cosi  la  malata  acconsentì 
al  consiglio  propostole  da  Delpech  di  fare  un' eseieion»  del  servo 
cubitale.  Dopo  questa  operazione  praticata  alla  regione  che  sta  fra 
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la  tuberosità  interna  dell' omero,  la  paziènte  ài  liberà  immediata- 
mente  da'  suoi  dolori^  ma  ne  rimase  annientata  la  sensibilità  nelle 
due  al  lime  dita.  Il  giorno  ^  la  nrrfte  pafssarono  (secondo  T  espres- 
sione della  malata  )  in  uno  ^tato  di  quiete,  quale  non  aveva  go- 
duto da  9  anni.  Le  dita  nevralgiate  diventarono  insensibili' e  le  si 
potevano  toccare  e  comprimere  sull'  ulcerazione  senza  provocare 
le  doglie  terribili  9  che  per  lo  innanzi  se  ne  sviluppavano.  Più 
tardi  l'iileeratione  volse  a  miglioramento,  e  la  malata  guarì  total- 
mente dalla  sua  nevralgia. 

Oséervazione  XX  FL  -^  Il  caso  del  sig.  Fi^ron  è  il  seguente.  -^ 
Una  signora  di  57  anni,  di  una  grande  corporatura  e  d'una  ro- 
busta costituzione,  completamente  sana  fino  ad  allora,  fu  morsicata 
sul  dorso  della  seconda  falange  del  mignolo  sinistro  da  una  sua 
propria  ragazza,  una  figlia  colpita  da  tifo,  sotto  un  accesso  di  de- 
lirio, n  dente  fece  nella  cute  una  piccolissima  ferita,  cui  si  pose 
poca  attenzione.  Non  se  ne  formósa  cicatrice,  e  ne  venne  del  do- 
lore a  tutta  il  dito.  la  capo  )»  quindici  giorni ,  questo  dolore  in- 
vase successivamente  la  mano  e  l'antibraccio  fino  al  gomito,  per 
tutto  il  tragitto  del  nervo  cubitale.  Essendo  riuscita  infruttuosa  la 
cauterizzazione  della  ferita  col  ferro  rovente  per  distrilggere  la 
branca  esterna  del  nervo,  si  ricorse  alle  fomentazioni  ammollienti, 
alle  fumigazioni,  ai  larghi  vescica torj  applicati  sul  braccio  e  sul- 
r avambraccio,  per  mitigare  i  dolori  della  nevralgia,  che  dopo 
l'uso  del  ferro  rovente,  erasi  diffusa  fino  all'ascella;  ma  la  pervi- 
cacia dell'  affezione  dolorosa  che  si  estendeva  su  tutto  il  lato  del 
petto  e  del  collo,  resistette  tanto  all'uso  dei  narcotici >  quanto  ai 
bagni  generali.  Tale  era  il  tristo  stalo  della  malata  nel  mese  di 
maggio  1819,  dopo  sei  mesi  di  tormenti.  Piena  di  coraggio,  e 
disperata  pel  tanto  patire,  arrivata  d'altronde  ad  uno  stato  di  con- 
siderevole emaciazìohe  per  motivo  dei  dolori,  per  la  perdita  del- 
l' appetito,  per  la  veglia',  per  là  diarrea,  ecc.,  la  paziente  dimandò 
l'amputazione  del  dito,  sorgente  di  tanti  mali.  Fèrón  si  senti  ten- 
tato di  cedere  a  tali  desiderj,  e  tanto  più  che  passato  il  momento 
deffa  remissione,  era  sèmpre  per  parte  di  qiK*sto  dito  che  tornava 
in  iscena  II  corteo  degli  aecidenli.  Ma  prkna  di  decidervisi,  Féron 
applicò  un  tfióxa  appresso  al  gomito  sul  tragitto  del  nervo  cubi- 
tale, per  15  minuti.  Qual  fu  la  sorpresa  del  medico   e  della   ma- 
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laU  al  eampleio  successo  che  (oslameDle  arrise  da  questo  moxaì  — 
Cessò  tosto  di  dolere  il  membro  ;  tre  di  dopo,  il  collo  ed  il  petto 
erano  sgombri,  la  diarrea  si  soppresse,  il  sonno  e  T  appetito  ri- 
tornarono a  donare  alla  malata  l'incarnato  e  la  flprideua  ch'essa 
da  lungo  tempo  ayeva  .perduto;  tuttavia  ella  provò  ancora  a  lun- 
ghe tratte  delle  lievi  doglie  al  dito  od  al  braccio*  In  ottobre  (l'ap- 
plicaiione  del  moza  era  stata  fatta  addì  i^  Qoaggio  )  riapparve 
la  nevralgia  ed  invase  il  braccio,  il  collo»  il  seno  ed  il  pollice;  i 
vomiti,  la  cardialgia  erano  come  per  lo  passato,  ed  a  tutti  questi 
accidenti  si  aggiunse  eziandio  un  vivo  dolore  del  condotto  uditivo 
esterno.  Si  bruciò  un  nuovo  moxa  jul  braccio,  8  mesi  dopo  il 
primo.  Non  ne  provenne  però  quel  bene  che  l'altra  volta,  ma  sol- 
tanto una  grande  diminuzione  dei  dolori,  senza  toglierli  completa- 
mente. —  Questo  caso  di  nevralgia  traumatica  del  mìgnolo  è  de« 
gno  di  rimarco  per  la  cura  locale,  una  volta  si  propizia,  e  la  se- 
conda volta  si  poco  benefica  per  la  guarigione. 

f.  Nevralgia  traumaiica  della  mano  e  della  sua  giuntura. 

Ci  resta  aocora  di  favellare  della  nevralgia  iraunoatica , 
che  non  colpisce  un  solo  dito  come  nei  casi  precedenti,  ma 
tutta  la  superGcie,  sia  dorsale,  sia  palmare  della  roano,  del  no- 
dello, ecc.  Qui  la  é  cosa  ben  difficile  a  precisare  in  qual  ramo 
nervoso  risegga  1'  aflTexione  dolorosa  ;  perocché  le  anastomosi 
ne  son  tanto  numerose  ed  è  si  intimo  e  complicato  V  intrec- 
cio dei  filamenti  somministrali  dal  cubitale,  dal  radiale,  dal 
mediano ,  dal  muscolo  cutaneo ,  ecc. ,  che  non  si  può  fare 
una  diagnosi  locale  del  nervo  interessato.  Noi  incontreremo 
la  medesima  difficoltà  nella  descrizione,  che  avremo  a  trac- 
ciare, delle  nevralgie  brachiali  d'origine  idiopatica^  deutero- 
patica^  reumatica^  ecc.  Noi  quindi  fin  d'ora  ei  crediamo  in 
dovere  di  preventre,  che  spesso  è  assolutamente  impossìbile 
il  designare  cadauna  nevralgia  brachiale  secondo  la  sua  se- 
de  precisa  che  sembra  occupare,  se  pure  su  questo  grave 
proposito  si  brami  eansare  le  speculazioni  ipotetiche^  le 
quali  ben  di  spesso  non  sono  soffulte  né  dall' anatomìa  de- 
scrittiva, né  dalle  ricerche  necroscopidie. 
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Nói  cileremo  atcuni  pftflli  di  nlevra)^iàd^h:triaM.U  pri- 
mo appl^niene  al  sig.  HamiUoh  (  l..;eM  p*  &di)>  e>i  si  tratta 

d'  una  nevralf;ia  del  nodello  estremamente  violenta ,  cagio- 
nata probabilmente  dalla  rottiira  di  qn  nervo  sotto  un  vee- 
mente sforzo,  guarita  con  dei  mezzi  esterni  singolari ,  che 
passiamo  a  narrare.  > 

Fatti,  pratici»     

Ó9sermzione  XXrTT.  —  Un  macellajo ,  (luallr* anni  fa,  s*era 
schiacciato  il  nodello  mentre  ammai^zaVu  uh  bue;  tòsto  alIMndicala 
regiom;  n^era  stato  preso  da  vfolenti  dolori,  che  tornavano  di 
notte  e  lo  tenevano  svegliato  in  una  vera  agonia  per  più  ore  (in 
verso  aìla  mattina.  Durante  sififalti  paro$sÌsmi>  fi  nodello  si  f^iceva 
d'un  rosso  pallido,  e  sf  gonfiava  leggermente^  andava  in  preda  ad 
una  considerevole  perspirazione  e  scottava  si  che  il  malato  diceva 
sentirselo  bruciare.  Cosi  ei  soleva  tenersi  al  capezzale  del  tetto  un 
largo  vaso  pieno  d'acqua  freddissitHa,  óve  immergeva  la  sua  ma- 
no e  ve  la  lasciava  finché  il  liquido  se  nìé  sèaldava.  Fintanto  che 
questo  era  freddo,  ne  otteneva  da  queàta  pratica  un  marcato  sol- 
lievo. Pativa  costantemente  da  quattr' anni  più  ò  meno  aspra- 
mente, e  in  questo  lasso  aveva  consultato  quasi  tutti  i  medici  di 
qualche  riputazione  a  Dublino,  e  perciò  era  stato  sottoposto  ad 
ogni  sorta  di  rimedii  senza  trarne  alcun  beneficio  ben  marcato. 
All'epoca  in  cui  lo  vide  il  sig.  Crarrìpton^  ei  non  aveva  alcuna 
upparente  .lesione -al  nodello;  ma,  qtiÉant^uiqcte  U  pa/Jente^e  ne 
potesse  servire  per  V  esecuzione  ^degli  ordioarii  movimenti ,  era 
troppo  debole  per  adoprarlo  agli  sforzi  faticosi  del  suo  mestiere. 
Dopo  diversi  tentativi,  il  sig.  Cramptqn  raccomandò  di  annaffiare 
continuamente  la  parte  con  una  forte  soluzione  d'acetato  di  piqnir 
ho.  Da  quel<  momento  se  n'ottenne  un  rimarchevole  sollievo,  taa^^ 
tochè  in  dièci  giorni  il  malato  slava  perfettamente  bene,  nò  v'era 
stalo  verun  ritorno  d'altri  attacchi  quando  Hamilton  l'ebbe  a  ve- 
dere più  mesi  dopo.  -        .  .  •   .    ; 

Dieffenba^hf  il  ^lebre  pperatore>  4j(^..di  non  aver; avuto 
oceassione  di  osservar  la  iievrajgie  trai^m^iica»  lungo  la-  sua 
ricca  pcatioa. chirurgica  4i  90  aj^ni,^  se  Don. tre  volte  («  Qpe- 
rMive  chirurgie  »•.  Mipzig,  4844,  T.  1,  p.  850»  ^  fra<|«^ 
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sii  ite  easi  ooo  soiove  o*ha  ehe,  come  esempio  della  ne- 
vrilgia  della  roatio,  inerita  d'essere  qui  menzionato* 

Osservazione  xxniì.  —  Una  ragasza  si  feri  alla  mano  ca- 
scando  sui  vetri  4'ona  bottiglia^  Dopo  la  guarigione  della  piaga 
lacerata ,  ella  provò  di  tempo  in  tempo  un  dolore  nella  mano  e 
nelle  dita  che  rimanevano  attratte  per  delle  cicatrici  e  per  degli 
spasmi  In  modo  che  la  pasiente  non  se  ne  poteva  servire.  Nello 
stesso  tempo  la  mano  cominciò  ad  atrofizzarsi.  La  nevralgia  col 
tempo  andò  infierendo  cosi  da  provocarne  perfino  qualche  ac- 
cesso epilettico.  Dieffenbach  fece  Tescisione  della  cicatrice  nella 
mano  e  vi  trovò  on  brillante  (an  brlcciolo)  di  vetro  in  forma 
d' una  scaglia  di  pesce ,  che  aveva  scalfito  un  filetto  .  nervoso.  B 
qnesto  si  presentava  indurito  ed  inspessito.  Dopo  Toperaiione»  la 
nevralgia  disparve  e  del  paro  Tepilessia»  la  contrattura  e  Vatrofia 
della  mano..  La  malata  guari  perjfettamente  e  potè  poi  adoperar 
ìa  sua  mano  come  prima.  Questo  caso  ricorda  la  forma  della  scia- 
tica che  Coiugno  (I.  e,  cap.  7)  designa  col  titolo  di  «  Ischia- 
dica  atrophia  «,  e  che  M.  ralleix  (!•  e.»  pag.  537)  chiama  «  se- 
mi-paralysie  «. 

g.  Nevralgia  dei  moncone  brachiale» 

1.^  ConsJderilziont  d'onafoinjo  fuiiolo^ia. 

Noi  non  possiamo  abbandonare  il  eampo  della  nevralgia 
traumatica  senza  far  cenno  d' una  nevralgia  partieolare  ebe 
falora  si  osserva  nel  moncone  del  braccio  amputato»  Si  può 
designare  col  nome  di  nevralgia  del  moncone  brachiale.  I 
fenomeni  del rtVrt torsione,  che  si  palesano  nel  moncone  dopo 
ì*  amputazione,  lungo  il  processo  della  eicatrizzazione  e  della 
riunione  immediata,  provocano  sejiza  dubbio  un'iperemia 
nelle  estremità  tagliate  dei  nervi,  donde  può  stabilirsi  e 
spiegarsi  una  loro  sensazioM  esagerata.  La  cicatrice  di  tutti 
ì  nervi,  grandi  o  pieooli,  recisi  nell' amputazione,  presenta 
costantemente  utir  ^gonfiamento  gangfiforme.  Cruveilhier 
crede  che  gli  sfregamenti  e  le  pressioni  cui  sodo  sottomesse 
le  estremile  dei  nervi  tagliati ,  entrano  per  qualche  cosa 
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nella  produzione  di  questi  rigonfiamemi  gangliformi  (  «  Traile 
d'anatomie  path.  génér.  »,  T.  14,  p.  75&).  Già  si  è  dala  la 
spiegazione  dei  renomeni  dolorosi  nelle  estremità  recise  dei 
nervi  nella  amputazione,  per  la  loro  natura  igroscopica.  Cosi 
p.  e.  Sommering  tenta  dimostrare,  che  V  influsso  deUe  ri- 
cende  atmosferiche  sui  rigonfiamenti  di  questi  tumoreiti 
ovoidi,  in  conseguenza  di  un  assorbimento  igrometrico^  eser- 
cita una  pressione  dolorosa  sulla  loro  sostanza  midollare.  Il 
prof.  Wedly  che  fece  scopo  delle  sue  investigazioni  un  gran- 
de numero  d'amputazioni  di  date  differenti,  trovfrchenon 
soltanto  essi  rigonfiamenti  potevano  essere  composti  per 
maggior  parte  da  fibre  cellulari  a  nodo  collegate  in  fasci , 
nr)a  che  talora  essi  contengono  una  grande  quantità  di  fa- 
sci di  tubi  nervosi  iocrociantisi  in  tulle  le  direzioni.  Essi 
oCTronsi  altrettanto  alla  base  del  rigonfiamento  quanto  alla 
saa  parte  superiore^  e  trovansi  fra  il  cordone  di  tessuto  cel- 
lulare fino  alla  periferia.  Essi  paiono  ter^iÌDarvisi,  e  quan- 
do parecchi  tronchi  nervosi  si  terminano  in  un  solo  rigon- 
fiamento, t  Joro  fasci  nervosi  ravvolgonsi  a  capestro.  Tal- 
volta ponnosi  seguire  dei  filamenti  nervosi  sin  entro  alla 
sostanza  della  cicatrice  ;  ma  e!  vorrebbero  delle  sperienze^ 
precise  sul  vivo  per  sapere  sino  a  qual  punto  la  grande 
sensibilità  che  talvolta  si  sviluppa  in  essa  provenga  dalia 
mentovata  struttura.  Avvi  dunque  evidentemente  formazione 
ài  novelle  fibre  nervose.  Il  valore  patologico  dei  rigonfia- 
menti non  si  conosce  ancor  bene.  Quand' essi  sono  conside- 
revoli, essi  agiscono  sulla  sensibilità ,  ma  non  sono  punto 
dolorosi  essi  stessK  Questa  circostanza  merita  un'attenzione 
speciale.  Imperocché  quando  nella  nevralgia  del  moncone  bra- 
chiale i  dolori  si  stendono  su  tutta  la  superficie  del  mon* 
cone  e  non  si  limitano  ad  un  solo  nervo  tagliato ,  non  cii 
sembrerebbe  giusto  il  devolvere  la  eausa  immediala  dei  do» 
lori  ai  rigonfiamenti  che  sono  indolenti.  Siarato  piuttosta 
d' avviso  che  la  irritazione  delle  estremitài  dei  nervi  recisi 
si  trasporti  alla  midolla  spinale  e  eh'  essa  si  riverberi   alle 
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estremila  periferiche,  oVe  risiede  la  primitiva  xtvii^iìótiéj 
Quindi  avviene  che  i  pazienti  ac^^sifìfo  dei  dolori  nella  W^ 
tàliià  da}  moncone^ 

a.^  Cura. 

m 

^  Iti  t^ro^osito  siila  fiatora  ed  alla  cara  di  questa  hev^&^gia, 
essa  è  Torse  dall' (ina  parte  la  più  fiefa  e  d'altronde  non 
-  può  guarirsi  se  non  con  tinsi  seeonda  amputazione ,  come 
risulta  dal  segtiente  caso  di  M.  Dumpillè  (<f  London  med. 
gaz.  *,  4846,  agosto).  Del  resto  tutti  gli  autori  convengono 
non  avervi  altro  mezzo  di  guarire  questa  nevralgia  del 
moncone  brachiale^  tranne  una  amputazione  secondaria^ 

8.®  Patti  pratici^ 

Ósset9(tiiòne  iti,  —  fin  giotane,  di  2d  anni,  aveva  già  tfn 
braccio  amptitato  dodici  antii  fa,  per  una  frattura  dell'arto  supe^ 
rtoTc,  flraltura  eh'  efa  stata  ma^  carata  e  eh'  era  stata  seguita  da 
gangrcn^.  L'amputazione  noa  areva  afoto  tatto  il  sito  esito  desi- 
dcr«'k(o^  perocché  i  muscdli  si  erano  attratti  e  la  cicatrizzazione 
areva  lasciato  an  moncone  conico  e  doloroso.  Tre  anni  dopo,   il 

,  dolore  erasi  fatto  più  intenso,  ed  all^  estremità  dei  nervi  eransi 
formati  tre  tumori  ganglionariy  che  mano  mano  si  erano  ingros^ 
sati  e  ch^  erano  divenuti  la  sorgente  di  dolori  tanto  atroci,  da  tra-^ 
volgerne  a  poco  a  poco  la  ragione  del  paziente.  Il  moncóne  era 
talmente  sensibile,  che  il  più  lieve  toccò  e  la  Sola  caduta  d'  nna 
goccia  d'aqaa  bastava  a  produrne  atroci  tormenti  '  pareva  al  ma- 
lato dì  avere  ancora  fé  sde  dita  già  amputate  e  che  gli  si  stirac-< 

'cbiasisei^  iif  diversi  sènsi^  L'àmpulazioifé  secondaria  eseguita  da! 
sig.  Durnville  ebbe  i  più  felici  risuttatì.  I  delori  cessarono  imme-< 

•diaia  mente. 

La  nevralgia  brachiale  del  moncoOd  artiptltato,  prodotta 
dai  gonfiamenti  gangllforml,  ci  sembra  formare  una  transi- 
Zìone  acconcia  alle  nevralgie,  di  ctii  tosto  segue  il  discorso^ 
e  che  devono  la  loro  origirie  a  dei  tunfori,  la  cui  sfrutta- 
la è  press^a  poco  la  medesima  di  quella  delle  cicatrici  dei 
nervi  tagliati^  Qifesti  tumori  sono  comuni  sotto  il  nome  di 


nevromi ,  in  base  al  qu^l  nome  noi  ci  siamo  permesso   dj 
fprmare  una  novella  specie,  che  appelliamo  la  nevralgia  b^ra^ 


(i*  0»|it(ale^  milito  ve  a   Santa  Maria .  di  JLareto  % 

Relazione  del  dottore   tiAMUmUTO  PABAiriCIl»  « 

giA  direttore  e  cirìrurgo  in  capò y.  cavaliere  déiC' Ordine'^ 
dei  S&  Maurizio  e  Lazzaro  ^  professore  supplènte  di 
patologia  Mrurgka  tiella  R.  Università  di  Pavia, 
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ubbliqando  quejsto  resoconto,  vorrei  scjogliare; un.  debila 
verso  le  Autorità  e  verso  la  scienza.  -^  L'onorevole  inca-t 
rico  a .  cui  mi  chiamarono  success vamep te  la  Civica  ^ap* 
presentanza ,  la  Commissione  Provvisoria  di  saqiià  ed  il  Re- 
gio Ispettorato,  T  iuiportan^sa  della  mansk)ne  che  mi  venne 
affidata  e  la  latitudine  di  responsabilità  inerente  alla,  mede- 
sima, richiedouo  egualmente  eh'  io  dia  ragione  di  quanto  ho 
operato.  —  D'altra  parte  mi  Ieg9  un  dovere  non  n^eno  as-. 
soluto  in  faccia  alla  scienza ,  che  la  circostanza  propizia 
quanto  eceezionale  di  studiare  in  grande  un  ramo  imppr-; 
tantissimo  di  chirurgia  e  di  medicina  vuol  ben  essere  usu<f 
fruttata  per  l'avvenire.  La  grand' opera  del  risorgimento 
italiano  non  è  affatto^  compiuta  e  v'ha  ancora  un  lembo  dj| 
questa  carissima  patria  che  lo  straniero  calpesta  col  suo  pie^ 
de  insolente.  Mentre  adunque  si  rinnovano  gli  eserciti  e  si 
accrescono  gli  armamenti ,  è  necessario  che  anche  i  chirur*^ 
ghi  arricchiti  dall'  esperienza  del  passato  si  dispongano  ad 
affrontare  le  contingenze  future» 

Se  non  che  mentre  sento  tuua  l'^isimpiezza  e  l' imporf 
^anza  de'  miei  doveri,  mi  è  pur  forza  confessare  Gn  dalle 
prime  ch'io  non  potrò  soddisfarli  che  in  piccola  p^rte  ed 
in  modo  di  gran  lunga  inferiore  allo  stesso  mio.de$iderio« 
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-—  Le  makepliei  cure  per  V  impianto  e  la  sistemazione  del- 
r  ospitale,  Tenonnità  Teraaiente  stragrande  dd  lavoro  in 
proporziotie  del  personale  é  del  tempo,  il  modo  aeeessio- 
naie  di  afflaenta  dei  feriti  vineolato  ai  bttì  campali  ed  al 
«siema  delle  evacuazioiii ,  come  obbligarono  assai  sovente 
a  aaeriieara  ai  riguardi  delTnaianiià  quelli  deUa  aeienia , 
tosi  impedirano  di  eaasemre  miaote  e  cìreoaiaiiaiaie  no- 
Usie  dei  fatti  osservali.  E  perA  mentre  invoeo  l'indulgenza 
M  pubblico  aopra  uu  lavoro  difettoso  e  ineompletor,  mi 
rassicura  il  testimonio  consolante  della  eoscicnia  che  di  molle 
sue  mancanie  non  ce  n*ba  parte  la  vuloniL 

Divido  la  mia  relatìoue  in  due  parti  principali:  tratto 
nella  prima  brevemente  il  lato  storico  dell*  ospitale  a  Santa 
Maria  di  Loreto  «  le  vicende  dclP  impianto  e  ddh  siu  siste- 
aaaiione  air  uso  militare  in  questa  eireosunia,  I*  organiiza- 
liane  acsuamieo -amministrativa  del  medesimo,  b  formazione 
fid  diversi  ufici,  e  la  loro  sfera  relativa  di  attiriti,  b  pianu 
aaorale  adottau,  il  personale  saniurìo,  amministrativo  e  di 
basso  servizio  assunto,  il  sistema  di  guardia  e  tutto  quanto 
insomaaa  può  faruire  1*  idea  d^i  addentellati  eoi  quali  que- 
sta micchina  venne  eositiuiia  e  messa  in  azione.  —  Con- 
aacro  b  seeoada  parte  esdusivameate  alb  seiema  e  pre- 
sento adb  stesm  il  resoconto  dei  oasi  di  ehiraipa  e  di 
omiieiaa  occorsi  M  5  gii^no«  giorno  d*  apertura  dd  detto 
«spitaie,  al  16  settesabre  p.*  p.^  in  cui  venne  a  cessare  ogni 
geslìoae  dviie  ad  medesìsao,.  —  Riservandomi  in  quesu  se- 
lioae  cooae  opera  mb  propria  tutto  quaalo  eoaceme  la  par- 
tite chirurgica  db  quale  mi  sono  cselusivamenie  dedicato, 
presento  sepaiulameate  gG  elaborati  tbcaitìnu  dai  distinti  col- 
Icgbi  IWrscftw*,  Tbroni  e  Siiyuorom*  per  quanta  conccnie 

iole  oascrvaio  e  ae  presento  i  eoroHaij. 

Chiudo  ia  iae  ia  vb  di  appeadìce,  aecenaaado  a  coloro 
che  gbvaroao  eofopcra  e  eaa  doni  il  mìo  ospitale,  e  parb 
ia  acpavuti  articoK  ild  aaoJo  più  s^>Ui^nto  td  aecoacìo  per 
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aHestire  gli  ospitali  militari,  e  sulla  convenieusa  o  mei»)  di 

ammettere  nei  medesimi  le  »gnoré. 

< 

Pastb  PaivA. 

Articolo  4«^  —  Cenni  storici  intorno  aWjtspitale  a  Santa 
Maria  di  Loreto  :  sue  vicende  prima  del  5  {giugno  1 859. 

Situato  in  un  angolo  remoto  della  città  e  non  ancora 
compiuto,  r  ospitale  a  Santa  Maria  di  Loreto  è  fino  ad  òggi 
affatto  ignorato  dai  più.  —  Basti  questo  a  scusarmi  s*  io  ci 
tengo  alcun  poco  a  far  conoscere  innanzi  tutto  ai  lettori  il 
modestissimo  campo  delle  mie  battaglie. 

All'estremo  confine  dello  stradone  di  San  Vittore,  a  mano 
destra  per  chi  arrivi  dal  ponte  di  questo  nome,  ed  a  manca 
per  ehi  vi  giunga  dal  limitrofo  bastione  di  Porta  Vereelli* 
na  i  sorge  un  maestoso  e  recente  fabbricato  i  che  come  al 
solito,  non  so  se  a  ragione  od  a  torto,  tanto  gì'  intelligenti 
che  gli  ignoranti  accusano  d' una  quantità  di  difetti  archilet* 
tonici.  L'area  che  vi  corrisponde,  antica  proprietà  dell' or- 
fanotrofio di  Santa  Maria  della  Stella  j  che  vi  ricoverava  le 
orfanelle  povere  e  croniche,  fu  venduta  nel  1845  per  SOO 
mila  lire  ai  RR.  Padri  Fatebenefratelli ,  i  quali  due  anni 
dopo  diedero  principio,  a  fabbricare  il  nuovo  ospitale.  Nel 
semestre  d' estate  di  quello  stesso  arino ,  l' occupazione  dei 
locali  disponìbili  venne  gentilmente  concessa  a  favore  di 
600  cronici  dell'Ospitale  Maggiore.  — «  Dopo  gli  avvenimenti 
del  4848,  sospesi  i  lavori  di  eostruzione,  rimase  occupato 
per  41  mesi  da  convalescenti  austriaci.  Lasciato  liberò  dà 
questi  ulthni,  raccolse  ancora  molti  cronici  del  Maggiore 
Ospitale.  Servi  poi  nel  4849  e  nel  4855,  durante  le  inva- 
sioni choleriche,  come  ospitale  provvisorio,  e  negli  intervalli 
tra  queste  due  epoche  ancora  pei  cronici.  Nel  1 858  |[H  au- 
striaci lo  occuparono  ad  uso  di  caserma  ed  in  seguito  co« 
me  ospitale.  Finalmente  il  9  giugno  4859  lo  sgombrarono 
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aSitlo,  riversandone,  i  jnalaui  sopra  Verona,  e  lo  ripreiserò  • 
la  inquina  elei  5,    deponendovi   più  che  480  feriti    rilirati 
dal  eampo  dì  Magenta. 

L' edificio  che  si  annuada.  eoo  una  fronte  eslesa  e  son- 
tuosa al  di  fuori,  non  ha  però  internamente  corrispondente 
graadezaa  nella  parte  destinata  al  ricovero  deK  irialaii.  Non* 
vi  sono  che  due  saie  della  capacità  màssima  tU  140  a  420 
letti  complessivamente ,  bellissime  ed  imponenti  a  primo 
aspetto,  ma.  forse  troppo  graiidi  e  troppo  alte,  con  finestre 
numerose  si,  ma  esse  pure  disposte  a  soverchia  altezza  dal* 
suolo,  ipcT  eui  l'aria  non  può  venirne  a  dovere  rinnovata. 
-«-  Altri  locali  attinenti  a  ease  comprese  nell'area  delio  sta* 
bilimento  e  che  andranpo  ad  essere  demolHe ,  permettono - 
di  «eilocarvi  più  o  meno  bene  altri  480  a  490  letti,  è  por- 
tano quindi  a  300  circa  il  numero  degli  ammalati  a  cui  nel*- 
Fattuale  cireosiaoza  eccezionale  si  poteva  dare  ricetto. 

^  Del  resto,  due. ampli  'cortili, e  due  -giardini  o  praterie 
ohe  meglio  dir  si  voglia,  coniribuìseono  uoa^poeo  a  rendere' 
saluberrimo  queir  ospizio ^  giè  favorito  da  una  posizione  van^ 
laggiosa  e  da  altre  utili  condizioTii  locali. 

Articolo  i.^  -^  Impianto  e  sistemazione  del f  ospitale^ 

S'ingannerebbe  in  verità  a  gran  .partito,  chi  dall'espo- 
sto sulle  vicende  anteriori  del  mio  ospitale,  ne  volesse  in- 
ferire che  il  nàedeaimo  e  per  lo  scopo  della  sua  eostruzione 
e  per  gii  usi  a  cui  fu  sempre  più  o  mono  consacrato,  si 
trovasse  già  beilo  -e  disposto  al  rioovero  ed  alla  cura  dei 
feriti.  -^  A  dissipare. questa  ragionevole  illusiot)e,  credo  non 
inutile  far  Conoscere  in  poche  parole  lo  stato  in  cui  mi  si  > 
offerse  il  primo  gioraOé 

'  Verso  le  44  aottmetidiafie  del  6  giugno  «  mentre  J  vinti: 
di;  Magenta  baliév^ùio  ancóra  in  ritirata  da  .Milano^  mi  rcr 
cava,  dietro  in/vila  detr^iercvole  Municipio,  ad  assumere  la 
direttone  di  quell'ospitale.  Dalla  porta  di  e^o  usciva  un^onda 
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di  popolo  esultante  per  facile  bottino  e  per  recenti  con- 
quiste. Fucili,  sciabole,  giberne,  munizioni,  ogni  oggetto 
in6ne  di  armamento  e  di  offesa,  tutto  era  stato  tolto  ai  fe- 
riti colà  degenti.  Nelle  sale  uno  stuolo  infinito  dell'  infifma 
plebe,  in  ispecial  modo  di  donne,  quali  attratte  dalla  sem- 
plice curiosità,  quali  dal  caritatevole  intento  di  prestare  soc- 
corsi;  un  brulichio,  una  confusione,  un  caos  quali  non  vidi 
mai  in  mia  vita.  E  i  malati  ? .  •  •  giacevano  sopra  semplici 
e  nudi  pagliaricci ,  la  maggior  parte  privi  di  coperture,  im*» 
mondi,  affranti  dalle  fatiche,  tormentati  dal  dolore,  dalla 
fame,  dalla  sete,  sanguinanti,  senza  medicatura,  e  quali  erano 
stati  trasportati  dal  campo.  Quegli  infelici  erano  in  preda 
alla  desolazione ,  allo  sconfprto ,  e  ci  voleva  poco  per  leg« 
gere  sui  loro  volti  come  si  credessero  abbandonati  nelle 
mani  dei  cani. 

Nel  locale  mancava  ogni  più  necessario  utensile.  Non 
biancheria ,  non  pentole  né  arnesi  di  cucina ,  nulla  di  far- 
macia, nessun  oggetto  di  medicazione  (4). 

CoU'ajuto,  per  verità,  molto  efficace  di  un  Padre  capuc- 
Cino  colà  accorso  dal  vicino  convento,  si  potè  giungere  non 
senza  pena  a  congedare  la  moltitudine  degli  intrusi  e  ad 
abbozzare  le  prime  linee  di  qualche  organizzazione.  —  Ur- 
gentissima bisogna  era  quella  di  medicare  ed  alimentare 
quella  eoorte  di  feriti  ed  a  ciò  si  richiedevano  mezzi,  per- 
sonale  e  materiali.  Ommetlerò  quivi  la  descrizione  delle  an- 
gustie,  delle  fatiche,   delle   difficoltà   attraversate  in  quel 


(i)  A  spiegare  In  parte  questa  iocompreosibile  deficienza  dei 
più  indispensabili  effetti  attinenti  ad  ono  spedale,  giova  sapere 
che  gli  austriaci  avevano  costituito  del  locale  a  Santa  Maria  di 
Loreto  una  casa  succursale  del  grande  nosocomio  a  Sant'Ambro- 
gio, che  di  là  trasportavano  giornalmente  i  viveri,  i  medicinali, 
le  necessarie  lingerie,  e  che  il  servizio  sanitario  si  rìduceva  alla 
semplice  visita  'giornaliera  senza  alcuna  guardia  né  diurna,  ne 
notturna. 

AwiAU.  roL  CLXXL  24 
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giorno  e  dirò  solo  che  coadjuvaio  da  ouiini  coHeghi ,  da 
amici  e  da  sconosciuti,  prima  di  sera  talli  i  maiali  erano 
stali  bene  o  male  nutriti,  medicati  e  prowistiv  che  le  ope« 
razioni  di  maggiore  necessità  erano  già  state  eseguite ,  e 
che  tutti  quanti  i  degenti  erano  in  perfetta  regola  regi- 
strati. 

Coir  indomani ,  giorno  6  giugno ,  si  stabilivano  quattro 
eomparli,  si  separavano  i  maiali  ordinar]  dai  feriti  ^  reniva- 
no  assunti  ad  infermieri  H  tra  gli  stessi  prigionieri  di 
guerra  austriaci,  che  trovandosi  colà  frammisti  ai  feriti  con 
insignificanti  escoriazioni  o  per  altri  poco  marziali  motivi,  ai 
prestarono  assai  volentieri  all'  incarico,  alla  sola  condizione 
del  vitto  e  di  non  essere  restituiti^  che  al  più  tardi  possi- 
bile alla  loro  autorità.  Questa  misura  riesci  utile  ed  econo- 
mica ad  un  tempo,  utile  perchè  i  poveri  feriti  avevano  pie^ 
Da  fiducia  nei  loro  compagni  e  sotto  l' influenza  dei  loro 
consigli  si  prestavano  alle  cure  od  alle  operazioni  rese  ne- 
cessarie dai  casi  speciali,  utile  ancora  perchè  molli  di  loro, 
polacchi,  unglieresi,  croati,  boemi  di  nascita,  non  avrebbero 
in  alcun  modo  potuto. farsi  intendere  dai  curanti  senza  la 
scorta  di  questi  interpreti.  Né  minore  iu  il  vantaggio  dal 
lato  deir  economia ,  poiché  mentre  agli  infermieri  civili  il 
Municipio  doveva  retribuire  L.  3.  80  al  giorno,  compensa* 
va  l'opera  dei  militari  col  solo  vitto  e  L.  4.  50  per  setti- 
mana a  ciascuno.  —  I  soldati  austriaci  poi,  avvezzi  alla  ri- 
gorosa disciplina,  ed  incerti  della  loro  sorte  avvenire,  pre- 
stavano un'opera  in  generale  assai  diligente  ed  efficace.  Essi 
vennero  conservati  in  maggiore  o  minor  numero  fino  alla 
totale  evacuazione  degli  austriaci  dall'ospitale,  ciò  che  ven- 
ne estuilo  dietro  ordine  del  R.  Ispettorato  il  giorno  20 
luglio. 

Mentre  st  àtteadevà  dalla  Congregazione  municipale  e 
dalla  Commissione  di  sanità  militare  il  regolamento  per  gli 
ospitali  provvisorii  e  la  pianta  morale  dei  medesimi ,  ven- 
nero cosi  sistemate  nell'interesse*  di  un  regolare  servizio  le 
singole  attribuzioni  in  via  interinale. 


87J 

Doti.  Lamberto  Parapieim ,  direttore  e  chirurgo  in 
capo. 

Dotte  CesariB  Todeschinij  vicedirettore  e  medico  pri- 
mario. 

Doit.  Scipione  Signoroni^  ispettore  e  medico-chirurgo. 

Dotu  Angelo  Bossi^  medico-chirurgo. 

Doti.  Giuseppe  Besozzi-  VolenHniy  medico-chirurgo. 

Dott.  Paolo  Scotti^  medico  chirurgo. 

Sig.  Gaetano  Casati^  studente-medicina,  ajutante  medico- 
chirurgo. 

Il  sig.  dotu  Paolo  Panceri  e  lo  studente  sig.  Ricordi 
prestarono  nei  primi  t^ampi  V  opera  loro  gratuitamente  Ouo 
a  che  fu  più  sentito  il  bisogno. 

Dietro  concerti  verbali  presi  coll'onorevole  Commissione 
provvisoria,  il  rag.  Giuseppe  Beriani  venne  destinato  ad  eco- 
nomo e  in  quel  posto  fu  poi  regolarmente  confermato  con 
lettera  municipale  il  14  giugno. 

Per  tal  modo  fino  dal  secondo  giorno  potevasi  dire  ab- 
bozzato rimpianto  dell'ospitale  mediante  la  sistemazione  del- 
Teconomato  e  dell'  ispettorato.  Un  conciso  ma  chiaro  rego- 
lamento definiva  i  limiti  di  attribuzione  a  questi  singoli  uf* 
ficii,  i  loro  mutui  rapporti  e  quelli  d*  ognuno  di  essi  colla 
direzione.  E  di  fatto  entrato  tosto  ciascuno  in  aitiviiii,  T  e- 
conomato  provvide  in  brevissimo  tempo  e  colla  più  lode- 
vole energia  ad  ogni  più  urgente  suppelli^ttile ,  alla  forni- 
tura dei  comeslibiti  (fino  a  che  questi  ultimi  non  vennero 
regolarmente  somministrati  per  cura  deir  onorevole  Munici- 
pio), all'organizzazione  della  cucina,  e  disimpegnò  nei  primi 
tempi  anche  le  mansioni  di  ragioneria  e  di  contabilitii.  L'i- 
spettorato alla  sua  volta  attese  all'  economia  sanitaria  dello 
stabilimento,  alla  direzione,  distribuzione  e  sorveglianza  de- 
^W  infermieri  nelle  sale,  all'osservanza  del  regolamento  per 
gli  ammalati  ed  a  quella  di  tutte  le  altre  discipline  con- 
cernenti r  ingresso  delle  pei*sone,  la  sortita  temporaria  dei 
degenti,  il  trasporlo  dei  defunti,  ecc.  Airufficio  d'ispettorato 
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venne  annesso  anche  quello  di  accedasione  colla  semplice 

aggiunta  d'uno  scrittore  diurnista. 

La  guardia  medico-chirurgica  venne  sempre  coperta  con^ 
temporaneamente  da  tre  individui^  tanto  dì  giorjio  quanto  di 
notte,  che  anri  nelle  prime  settimane  si  può  dire  senza  esa*^ 
gerazione  essere  stata  vegliata  a  permanenza  da  tutto  il  per- 
*  sonale  sanitario  addetto  all'  ospitale,  il  quale  non  se  ne  aU 
lontanava  che  nelle  ore  necessarie  alla  colazione  ed  al  pran^ 
to.  Perocché  giova  notare  che  a  S.  Maria  di  Loreto  nes« 
sun  medico  o  chirurgo  fruì  vitto  dallo  stabilimento  fino  a 
che  dall'onorevole  Municipio  non  venisse  decretato  come  ed 
a  chi  del  personale  sanitario  spettasse  per  diritto. 

Nel  mese  di  agosto,  cessata  ogni  possibilìib  d'arrivo  di 
feriti  e  già  fuori  da  qualsiasi  pericolo  di  emorragia  o  d'aU 
tre  repentine  emergenze  i  superstiti,  la  guardia  venne  limi- 
tata a  due  soli  individui* 

Quanto  a  oggetti  di  medicatura,  bende ,  fliaccie ,  appa- 
recchi, camicie,  mutande,  ecc.,  vi  provvide  tosto  e  genero- 
samente lo  slancio  patriottico  di  cittadini,  dei  quali  dirò  più 
particolarmente  in  apposito  articolo ,  come  dirò  di  alcune 
gentili  signore  che  con  opera  indefessa  ed  attiva  contri- 
buirono in  mille  guise  al  benessere  del  mio  ospitale. 

Per  ultimo  col  4S  giugno  mi  riusci  d'avere  anche  8 
Suore  terziarie  Canossiane,  una  delle  quali  venne  incari- 
cala della  direzione  della  cucina ,  la  seconda  di  quella 
alla  dispensa  e  la  terza  di  quella  alia  guardarobba  (4). 

Le  cose  si  trovavano  in  tale  maniera  stabilite  e  l'anda^' 
mento  dell'ospilale  poteva  già  dirsi  abbastanza  regolare,  quan-» 
do  l'onorevole  Congregazione  municipale  trasmise  un  rego- 
lamento a  stampa  (43  giugno)  per  gli  spedali   provvisorj, 


(1)  Il  servìzio  spirituale  venne  disimpegnato  dai  RR.  PP.  Cap^ 
Puccini.  I  medicinali  fino  verso  la  fine  di  giugno  vennero  somiDit 
pi^tratl  dalla  farmacia  PQssino^. 
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regolamenlo  buono  net  fondò  ma  troppo  vago  in  alcuni 
punti  e  che  rivela  in  aliri  la  fretla  colla  quale  venne  re- 
datto.  Io  mi  guarderò  bene  dal  farne  in  questo  luogo  la 
critica,  poiché  apprezzo  qual  si  conviene  la  somma  diffi- 
coltà del  momeotOf  ed  il  cumula  enorme  di  affari  impor- 
tanti ed  urgenti  che  opprimevano  il  nostro  Municipio  a 
queir  epoca.  D'altra  parte  i  ditetti  di  quel  regolamento  e 
di  altri  atti  emanati  in  attinenza  agli  spedali  militari  emer- 
geranno anche  contro  mia  voglia  da  un  separato  arti- 
colo che  ho  già  enunciato  nella  prefazione  di  questo  reso« 
conto* 

Abbisognavano  tuttavia  molte  cose  a  trasformare  il  mio 
stabilimento  in  vero  ospitale*  era  urgente  procedere  all'e- 
spurgo ed  all'imbiancatura  dei  locali,  era  d*uopo  sostituirà 
letti  in  ferro  alle  immonde  e  infette  panche  di  legno,  man^ 
cavano  tutte  quante  le  coperte  e  tutti  i  materassi.  Debbo 
quivi  confessare  che  la  mia  voce  avrebbe  gridato  nel  de- 
serto ed  ogni  conato  sarebbe  stato  infruttuoso  senza  il  con- 
corso insistente,  operoso,  cfGcace  degli  onorevoli  delegati 
dalla  civica  magistratura.  Ed  io  sento  un  assoluto  dovere  di 
attestare  pubblicamente  la  mia  gratitudine  al  nobile  Ales- 
sandro Bossi  Visconti  ed  al  dott.  Angelo  Villa  Pernice  che 
con  zelo  pari  ali*  intelligenza  si  adoperarono  cosuotemente 
a  vantaggio  del  mio  ospitale.  Essi  mi  appianarono  non  po- 
che difficoltà,  mi  sorressero  col  loro  appoggio  e  mercè  loro 
in  poco  tempo  ho  potuto  ottenere  quanto  era  concesso  ra- 
gionevolmente sperare  in  quelle  difficili  circostanze. 

Il  S5  giugno  si  attivò  anche  una  farmacia  in  luogo  cot- 
Topera  del  dott.  Camillo  Banfi. 

Finalmente  il  27  giugno  veniva  costituito  un  Comitaia 
eentrale  ospilaliero  assistito  da  civici  delegati  e  composto 
da  distinte  signore.  Di  esso  mi  riservo  a  parlare  neirultimo 
articolo. 

Il  trattamento  dietetico,  diviso  in  tre  pasti  nelle  24  ore, 
si  componeva  in  zuppa  o  caffè  al  latte  il  mattino,  di  mine** 
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-éfi^mbm^mV  «^!  yyraiOtAe  «aanunio  n^rr  -iridimBio  ìfì  mmb- 
«i^^Oe.  i^  Hsatf^ioMMo  ^  ìidtri  ;ii|Msei$d. .  wirr  mldttièe ,  iper 
'^èlikHèeahP  i)  fitfpÌMUi£Ì4iO!e  di  wiiTm  ittohmbo  nalie  Tèeisnie 
dt  -fi^iijBilÀM^  i>  mràitr  -MNtemno  di  miiiwiiliti.  1^  taue  i^n- 
^^  -^Mvt^fj^^flt^e,  'fìMHMo  in  -flMHifWia  i!  -Hntmn  d.  T  ràdrii- 
-dai  io  ^tw^ìzif)  'mmmmm  il  dmuitne-^  l'éspcuivee, 

'mofWfli,  ì  dolHKi  S»i?«iAic.  libr;.  Hklf'maitm,  Txzomì . /Invi- 

4«Mf]  t>9fppo  ^tiiiftanmilf  ;  i  dettoti  IBuxzi  BStnamm)  xd  ^Bfp- 

#m0f»  llhmmm  di  Ssstna. 

«di  iiiv  4i^ii^d$s^l^  'V^mw  'fl^BBnfatP  T.mixqiioBDiEBlIàavp»- 

Ai^  ;p«^^Imite  HopQflmi»  ^i  ^fiasì  Si  tthhnn^ÌB  mi  mah 
M^'\fM  ^  ^  ^fim^A/w^  il  •resoomitt)  di  ^md'dUiuBBiprillB 
4)i  (HHHikltfm.  iPi'Qfimwo  'ffiiiiHii  HD  ^qmflyD  fesiiBEdfe  sdì  tno- 
iiP^^  46i  ffidUlali  ^  «lilla  Ilofc  'di^ismne  «  omniBi  (ftélia  «fin 
>4;<i^  /Of^miMUtH,  ^)to  nwiim  e  fdtìite  «fe  Oàlfe  Ifasiiml  <in»» 
MiH)^H>  S/i^mm  (limo  «  (dkmifìfWf  rd^  (csn  fiì  ^fturans^a  q|»- 

)l^pl:di(ie  Mif»iQHikH»^  iT'i^firPMkdo^  «  pnAane  tb  idìfii»  nfn 

/apporto  xjqi  4:^1  f)M^^  ^  enfile  inm 
nella  ^irur^^i^  wUUf^ie. 
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Arlicolo  1.^  —  Numero  dei  maiali  di  chirurgia  e  loro  di^ 
visione  secondo  la  nazionalità,  la  naiura  e  la  sede  delle 
lesioni. 

V. 

Se  si  eccettuino  i  sifilitici  e  gli  ottalmici,  i  quali  quan- 
tunque appartenenti  aHa  chirurgia  sotto  un  punto  di  vista 
generale,  pure  costituiscono  a  buon  diritto  due  distinte  spe- 
cialità ,  neir  ospitale  da  me  diretto  vennero  accolti  628 
individui  ammalati  di  forme  esterne.  Questa  cifra  per 
altro  è  di  alcun  poco  inferiore  alla  vera,  stantechè  sopra  il 
totale  di  1480  individui  ricoverati  a  S.  Maria  di  Loreto 
andò  smarrita  una  20.'^  circa  di  cedole.  Egli  è  certo  però 
che  i  pochissimi  di  chirurgia  dei  quali  non  rimasero  docu- 
menti al  di  fuori  di  quelli  portati  dal  registro  d' iscrizione 
appartenevano  tutti  a  casi  lieyi  ^  di  nessuna  entità  scien- 
tifica. 

Il  numero  suesposto  di  528  risulta  cosi  diviso  nelle  di- 
verse nazionalità: 

Austriaci 168 

Francesi 48 

Iialiaoi.    ...    .    ...    .    ;    .    343 


528 

Quanto  all'indole  delle  malattie,  è  necessario  stabilire 
anzitutto  una  prima  ed  importante  divisione ,  secondochè 
èsse  siano  costituite  da  lesioni  incontrate  in  guerra  o  da 
forme  di  chirurgia  ordinaria  (come  paterecci,  adeniti,  ecc.). 

Sotto  tale  aspetto  abbiamo  le  risultanze  seguenti: 

€  Chirurgia  militare,  casi  461  cioè: 

Austfjfici 168 

Francesi 43 

Italiani     .....    280 


461 


S7€ 


f7. 


€7 


«Da 

ai,  e«è: 


15 

1 
l« 


Ferìte~4a 

k 

Fi 


e  U||Bo,  aà  M,  cs»è 
19 


«  Ferite  d* 


•  iaoea, 


'       « 


le  rmbmie 


«1  esfo 


CQlU4l$k>fiÌ 


al  ifoneo 


alle  estremili 


il 


•  * 


401 


4 

!    .    1    *.    1  € 

....  IO 

.....  a 

luliwì 13 

Totale  35 


al  capo 


Feriie 
d*arini  bianche 
(punta  e  taglio) 


al  tronco 


alle  estremità 


Aostria^i 
Francesi 
Italiani 

Austriaci 
Francesi 
,  Italiani 

Austriaci 
Francesi 
Italiani 


877 
2 


1 
41 

8 


Totale    24 


Ferite 
d'armi  a  fuoco 


al  capo 


al  tronco 


alle  estremità 


Austriaci 42 

Francesi 2 

Italiani     .    .    .    •    .  2i 

Austriaci.    •    •    •    •  i6 

Francesi — 

Italiani    •    •    •    «    •  22 

Austriaci 440 

Francesi  •    .    •    •    •  9 

Italiani 240 


Totale    402 


Come  emerge  dai  ritbriii  prospetti,  il  maggior  numero 
degli  ammalati  appartiene  alla  nazionalità  italiana,  vengono 
in  seguito  gli  austriaci  e  per  ultimo  i  francesi^  i  quali  per 
ciò  che  riflette  la  chirurgia  rappresentano  una  minima  parte. 
L'ospitale  a*  S.  Maria  di  Loreto  fu  occupato  quasi  per  intero 
nei  primi  tempi  da  feriti  austriaci  e  poco  dopo  che  questi 
vennero  evacuati,  fu  destinato  eselusivamente:  agli  italiani:  i 
pochi  francesi  pertanto  a  cui  diede  ricetto  vi  furono  rico- 
verati in  un  breve  intervallo  di  tempo,  e  qualche  volta  per 
le  confusioni  inevitabili  al  momento  di  numerosi  arrivi  all^ 
stazioni  delle  strade  ferrate^  specialmente  di  notte. 

U  numero  delle  ferite  d''  armi  a  fuoco  supera  di   gran 
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lunga  quello  delle  ferite  dartaglio  e  da  punta  e  quello  delle 
contusioni  (da  projettili).  Questa  enorme  diATerenza  riceve 
facilmente  la  sua  spiegazione.  Le  offese  per  strumenti  ta- 
glienti e  per  bajonetta  o  sono  gratissime  o  sono  assai  lievi, 
e  per  questo  appunto  saranno  state  di  preferenza  curate 
negli  ospitali  a  breve  distanza  dal  campo.  Quanto  poi  alle  ' 
contusioni,  oltrecchè  dev'essere  abbastanza  raro  che  una  palla 
od  un  pezzo  di  mitraglia  andando  a  colpire  una  parte 
qualunque  del  còrpo  umano  vi  arrechino  semplice  ammac- 
catura, vuoisi  ancora  ripetere  che  facili  a  risanare  io  breve 
tempo  e  con  pochissimi  mezzi,  non  meritavano  d'essere 
spedite  pel  trattamento  negli  ospitali  di  seconda  linea. 

Le  lesioni  delle  estremità  sommate  assieme  danno  la  ci- 
fra di  372  casi,  che  considerata  in  relazione  al  numero  to- 
tale di  464  malati  di  chirurgia  militare»  rappresenterebbe  la 
pfoporltione  di  poco  più  che  4}5.  Vueilsi  tuttavia  notare  ch'io 
ho  raggruppato  in  fascio  le  lesioni  delle  estremità  tanto ^ope- 
riori  che  inferiori  dì  qualsiasi  natura  e  riportate  indistinta- 
mente dai  soldati  delie  tre  nazioni  e  ciò  soltanto  per  con- 
chiudcre  che  (almeno  nel  mio  espitale)  la  prevalenza  delle 
offese  venne  riscontrata  alle  estremità. 

^Se  le  parli  belligeranti  avessero  nelle  fazióni  campali  po- 
sizioni identiche  quanto  all'elevazione  dei  suolo,  sarebbe 
certo  argomento  di  qualcbe  importanza  l'indagare  la  sede 
prevalente  delle  riportate  lesioni  nei  singoli  avversar].:  Ma 
uno  studio  di  questa  natura,  diSJcilissimo  éemprf»  ^  fors'anche 
impossibile  dal  semplice  medico^  non  potrebbe  in  ogni  caso 
teotarsi  che  da  colui  il  quale  avesse  a  ii9po$uU>ne  lutti  ì 
materiali  raccolti  Della  campagoa  dei  dii^ersi .  ospitali.  Ad 
ogni  modo  io  presenterò  nel  seguito  di  qinesto  lavoro  le 
rìsultaaze  emerse  nello  spedale  da  me  dir^tip,  onde  fornire 

ad  altri  gli  eleineoti  per  quanto  mi  eopoeni9. 

1  ... 

Articolo  i,^  —  Delle  operazioni .  prflticaieé 
Prescindendo  da  quelle  di  minore  entìil,  (quali  le  sem- 


J 
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plici  incisioni  9  le  oneotomie,  le  estrazioni  di  seheggie,  le 
eontroapertore,  ecc.,  si  ebbero  70  operazioni  come  segue: 

di  mascella  •    •    S 


Resezioni  9 


comuni  7 


di  clavicola 
dell'  omero 
del  radio 
deir  ulna 


deir  omero 
del  radio 


•    • 


•    • 


•    • 


•    • 


sottoperiostali  3 

* 

Disarticolazioni  37 

deir  avambraccio    •    •    .    3        del  piede     •    • 
della  mano    •    •    «    •    •    I         dell 

Amputazioni  40 

deir  omero'       .    •    •    •    5        del  metacarpo 
deir  avambraccio    •    •    .    4        della  coscia 

Estrazione  di  projeitili  profondamente  impiantati  4 

air  avambraccio.     •    •    •    1        alla  coscia    •    •    • 
al  braccio 1        al  piede  •    .    •    • 

Applicazioni  elettriche  8 
air  arto  superiore  •    •    •    4        agli  arti  inferiori    .. 

Applicazioni  del  drenaggio  7 

al  dorso 4        alla  coscia    . 

air  ascella     •    •    .    .    .    |        alla  gamba    . 
all'avambraccio.     •    •    •    3 


•    • 


•    • 


4 

33 

9 
3 

I 
3 

»■  . 

3 
I 


Artìcolo  3.^  -^  Delle  resezioni  delle  ossa  {chirurgia 
eonterfpatriee  ).  Reseaione  etri  metodi  ordinariu 

A.  Resezione  della  mascella  inferiore^ 

Ho  eseguito  questa  opera«lone  in  due  essi  ^di  ferha 
d' arme  a  fuoco  con  frattura  comminutiva  dalla  branca  oriah 
zontale.  Ambedue  avevano  riportato  T  offesa  alla  battaglia  di 
Magenta. 
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Il  prifno  érd  ttfì  uomo  robuBlo  di  40  anni,  (HasseiSe" 
noit)  sergente  nel  4.^  battaglione  dell*  81.^  reggi meotofran-^ 
cose.  Il  projeitile  entrato  dalla  regione  soprajoidea  aveva 
fracasspto  in  mille  scheggie  la  branca  orizzontale  destra  e 
sortito  verso  T  angolo  mascellare  corrispondente,  aveva  girato 
il  eolio  e  ferito  le  parti  molli  della  regione  posteriore  di 
esso,  n  paziente  apriva  a  stento  ed  imperfettamente  la  bocca, 
la  deg^lutizione  e  la  loque^la  erano  quasi  affatto  impedite,  e 
rin/iarnmazione  della  goancia  era  gib  sulFesordire.  LMndice 
introdotto  nella  ferita  e  nella  bocca  rilevava  facilmente  la 
soluzione  di  continuiiii  dell'osso  e  i  numerosi  frammenti. 

Sebbene  fossero  trascorsi  quasi  tre  giorni  dalla  lesione  « 
e  fosse  già  accesa  T infiammazione  della  guancia,  don  ho 
esitato  a  praticare  la  resezione  dell'osso,  persuaso  che  la 
flogosi  suscitata  e  mantenuta  dalla  condizione  locale  si  dis- 
siperebbe colla  rimozione  della  causa. 

Considerando  che  la  strada  percorsa  dal  progettile  doveva 
necessariamente  suppurare  per  dar  luogo  alP  eliminazione 
delle  escare  gangrenose ,  che  la  faccia  era  già  deturpata 
dalle  due  aperture  lasciate  dal  projètlile,  coiisiderando  itioìite 
che  ri  paziente  poteva  a  stento  e  in  piceni  grado  aprire  la 
bocca,  ho  seguito  il  nàetodo  di  Dupuytren,  vale  a  dire  ho 
condotto  un'  incisione  verticale  che  dall'  orlo  libero  dalla 
metà  del  labbro  inferiore  discendeva  fino  all'  estremo  infe^ 
riore  del  mento,  ho  riunito  la  baée  di  questa  incisione 
quasi  ad  angolo  retto  con  un*  altra  prit/ontale  e  paralella 
al  margine  inferiore  della  branca  mascellare  offesa,  indi 
disseccate  le  parti  molli  dalle  ossa,  ho  rovesciato  in  alto  il 
lembo  cutaneo-muscolare  cosi  costituito,  ho  esportate  tutte 
quante  le  scheggie  e  con  esse  tre  denti  molari  e  il  cani- 
no ,  indi  colla  tanaglia  di  Lisìon  ho  regolarizzato  i  due 
monconi  superstiti  della  mascella,  ho  lavato  e  ripulito  la  fe^ 
riiaj  poi.  eon  sutura;  attoreigliata  ho  obbligalo  il  lembo  nella 
.i^ua  naturale  posizione.  In  questa  operazione .  ho  esportato 
tutta  la  branca  orizzontale  destra  dal  piccolo    incisivo    fino 
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fiirangalb.  Battio  freddo  lofalmébte,  ghiaccio  per  i^occa,  dieta 
assolata,  riposo  rigoroso  della  parte,  furono  i  mezzi  coi  quali 
venne  condotta  là  cura  iiei  primi  giorni  dopo  l'operazione. 
Il  coalito  della  ferita  ebbe  luogo  in  parte  per  prima  in^ 
tenzione,  ma  il  decorso  della  malattia  venne  alcun  poco  tur* 
bato  da  un'  emorragia  abbastanza  ragguardevole  che  si  rin- 
novo  per  tre  o  quattro  volte  nella  cavità  orale  all' epoca 
del  distacco  delle  escare,  e  alla  distanza  di  due  o  ire  giorni 
di  intervallo.  Il  tamponamento  latto  con  semplice  filaticcio 
nella  bocca  ed  in  corrispondenza  della  parte  esterna,  le  ap- 
plicazioni gelide  al  di  fuori  e  l'uso  interno  locale  del  ghiac- 
cio soppesto  bastarono  d  trionfare  delia  complicazione,  e 
l'individuò  dopo  40  giorni  veniva  trasmesso ^d' ordine  su- 
periore (4)  all'ospitale  di  S.  Ambrogio  con  una  piccolissima 
fistola  vicino  a  cicatrice. 

L'altro  caso  si  riferisce  a  certo  Pigethaner  Leopoldo, 
d'anni  82,  soldato  austriaco  nel  reggimento  Arciduca  Rainieri. 
Eftso  pure  ricevette  alla  battaglia  di  Magenta  una  ferita  d'arme 
a  fuoco  che  gli  cagionò  frattura  comminuliva  della  branca 
orizzontale  della  mascella ,  ma  dal  lato  sinistro.  Il  paziente 
soffriva  oltre  ogni  dire  dalla  presenza  delle  scheggio,  ond'io 
r  he  operato  il  giorno  otto  giugno  previa  inalazione  del 
cloroformio  e  col  metodo  di  Dupuytren. 

In  questo  caso  non  v'ebbe  alcuna  reazione,  ma  ad  un 
sollievo  sensibilissimo  ed  istantaneo  del  paziente  tenne  diot- 
tro rapidissima  la  guarigione.  La  ferita  dell'operazióne  ci- 
catrizzò tutta  per  prima  intenzione,  quella  lasciata  dal  prò- 
Jettile  decorse  i  regolari  stadj  di  infiammazione  suppurativa. 


(1)  n  Municipio,  d'accordo  colle  autorità  militari,  avendo  as- 
segnato ospitali  separali  ai  militi  delle  diverse  nazioni,  Ilassel  do- 
vette trasferirsi  a  S.  Ambrogio  come  ad  ospitale  francese,  lo  pe- 
raltro rbo  riveduto  colà  in  buonissima  salute,  prossimo  ad  essere 
trasportato  in  Francia 
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gente,  che  non  era  altro  fuorché  un  pezzo  acunoinato  di 
projetliie  di  piombo  sfuggito  alle  prime  indagini.  Tolto  il 
corpo  straniero,  le  cose  camminarono  sempre  in  bene  e  rin** 
dividuo  vcntie  consegnato  convalescente  il  17  settembre 
alle  Autorità  piemontesi  che  subentrarono  nella  gestione  ani- 
minisiraiiva  e  sanitaria  degli  spedali. 

L'avanbraccio  resta  smilzo,. mancante  nel  oiargitie  cubì- 
uìe  fi  non  sì  sente  alcuna  traccia  di  riproduzione  ohe  ce- 
menti ì  due  monconi  resecati. 

Resezioni. col  metodo  sottoperiosteo. 
Resezione  soUoperiòstea  parziale  deW  omero. 

Giachioo  Bernardo,  d'anni  35,  della  quarantesima  eond- 
pagoia  bersaglieri  italiani,  riportò  a  S.  Martino  una  ferita 
d'arme  a  fuoco  perforante  il  terzo  superiore  del  braccio  si* 
nislro,  interessante  anche  la  regione  scapulare  corrispoaden^ 
te.  Fu  curato  per  due  mesi  in  altro  degli  ospitali  di  Bre- 
scia con  semplici  cataplasmi  e  blande  medicazioni  esterne  e 
venne  quivi  trasferito  il  24  agosto.  II  paziente ,  apparente- 
mente gracile  e  molto  emaciato,  asseriva  che  tre  settimane 
prima  erano  uscite  dalla  ferita  anteriore  del  braccio  tre  o 
quattro  piccole  scheggie  ossee.  Dall'  esame  attuale  si  rileva 
che  le  ferite  alla  regione  scapolare  sono  pressoché  cicatriz- 
zate, che  la  .piaga  al  terzo  anterior  superiore  del  braccio 
geme  sotto  la  pressione  poca  quantità  di  marcia  fetenle. 
Specillando  it  fondo  della  ferita,  si  sente  Temerò  fratturato 
e  ridotto  a  numerose  scheggie.  L' ammalato  del  resto  dice 
di  siar^benQ^  ha  ppco  appetitp,  poca  sete^  l'alvo  regolar- 
mente mosso ,  i  visceri  saoi  ed  è  apiretico.  —  Dopo  due 
giorni  la  medicazione  è  imbevuta  di  molta  marcia  mista  a 
sangue.  Si  dilata  la  ferita  con  incisione. fino  all'osso,  dalh 
medesima  sgorga  io  buon  dato  marcia  fetente  e  si  sente  eoi 
dito  il  guasto  enorme  sofferto  dall'osso,  e  la  mancanza  as- 
soluta di  callo.  Colla  pinza  ad  anelli  si  traggoo  fuori  4  o  5 
grosse  scheggio. 
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Il  giorno  27  do  il  cloroformio  e  mi  ajccingo  alla  rì^ef^- 
zione  dell'osso* 

Conduco  un'incisione  longitudinale  dalla  pelle  Airomero^ 
che  eomìneiando:  dal  di  sotto  diell'acrooiioo  scende  in  basso 
fino  alia  metà  del  braccio,  evito  i  nervi,  le  arterie,  le  vene, 
e  comincio  ad  estrarre  grossi  fetzì  dell*  osso  più  o  meno 
uiobiii  in  grembo  al  centro  della  friitAura*  BegolarizKO  io 
seguito  il  brevissimo  moneone  superiore,  cosiiluito  cibasi 
unicamente  dalia  tuber^isiià,  mediante  una  robusta  iunuglia 
<di  LiitiOfu 

Traggo  poscia  alP  esterno  il  moncone  inferiore  oblic|.«io« 
ainpiameiite  scheggiato  a  punte  acuminate  e  con  frastagli 
acuti,  sporgenti  ver^so  le  earai  «  lo  spoglio  del  periostio 
colla  lama  triangolare  del  Larghi^  e  con  pìccoli  decortica- 
lori  insinuati  tra  Tosso  e  il  suo  membranoso  inviluppo  Ono 
al  di  là  delle  fessure  longitudinali  die  si  ossérvatio  alla^sua 
Miper&cie.  Passo  in  seguito  la  sega  a  catenella  e  rci^idof  ^i* 
tamente  Tosso  verso  il  suo  terzo  medio.  La  ferita  supersiite 
viene  lavata,  probciugata  e  riempita  di  fila,  un  puntio  idi 
sutura  nodosa  la  riunisce  superiormente ^  ii  braccio  è  avvi- 
cinato al  tronco ,  e  una  vescica  di  ghiaccio  yieue  tenuta  a 
permanenza  sulla  sede  operata.  —  Anche  in  ({uesio  caso 
pressoché  nessuna  reazione,  il  paziente  prese  sonno  fin  dalla 
prima  notte  e  si  lagnò  solo  di  bruciore  alla  ferjia»  Dopo  3 
giorni  le  marcie  erano  già  avviate,  si  levò  ii  bagno  freddo, 
e  si  cominciò  a  medicare  due  volte  nelle  21  ore.  Apiressia 
completa,  condizioni  generali  soddisfacenti. 

In  vista  però  dello  stato  di  debolezza  della  costiiuzroue 
e  della  perdita  copiosa  indotta  dalla  suppurazioi^e^  ho  pre- 
scrìtto Tulio  di  fegato  di  merluzzo  da  prendersi  due  volte 
sA  giorno,  più  lardi  ho  associato  l,a  dieta  tonica  e  Tuso  dei 
viiio  di  Cipro,  indi  il  percloruro  di  ferro  nell'acqua  di  ein- 
iiamónio  alla  dose  di  xvj  goccio  al  giorno. 

Con  questi  mezzi  le  forze  illanguidite  andarono  mano 
mano  rianimandosi;  localmente  proprietà  estrema,  lavacri, 
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medicazioni  ripetute  e  per  dirigepe  la  nuova  formazione  un  * 
apparecchio  in  cartone  robusto  che  comprendeva  il  braccio, 
la  spalla  e  la  scapula. 

Ai  17  settembre^  quando  ho  cessato  dalle  mie  funzioni, 
la  piaga  esterna  era  di  molto  ristretta,  tuttavia  non  debbo 
tacere  che  alla  fine  di  gennajo  (1860)  la  guarigione  non 
era  ancora  compiuta  e  che  il  oav«  flirna ,  attuale  direttore 
degli  ospitali  militari  in  Milano,  mi  dichiarò  xìon  per  anco 
avvenuta  a  quest'  epoca  la  consolidazione.  Attualmente  Tin* 
fermo  porta  ancora  una  fasciatura  e  un  apparecchio  con^ 
temivo.  . 

Reiezione  sottoperiostea  del  radio. 

> 

P^r  ferita  d' arme  a  fuoco  bII'  avanbraccio   sinistro  en? 
travà  nell'ospitale  il  4  luglio  p.^  p.^  Musatiti   Gerolamo  di 
Pavia,  soldato  nel  3.^  reggimento  Cacciatori  delle  Alpi.  L'of- 
fesa datava  da  SO  giorni,  si  vedeva  tuttora  aperlu  la  ferirai 
d'ingresso  e  quella  d'uscita  del  projeltile,  l'arto  era  dolente 
ma  non  molto  tùmido  e  colla  sonda  si  sentivano  delle  scheg- 
gio in  seno  alle  carni.  Tuttavia  considerando  il  tempo  tra- 
scorso, la  possibilità  del  callo;  la  facilità  colla  quale  le  scheg- 
gio avrebbero   potuto    presentarsi   sponianeamenie    o  venir 
levate  a  tempo  opportuno  e  la  mancanza  di  altri  accidenti, 
ho  creduto  di  attenermi  alla  posizione  e  alla  semplice  me- 
dicatura ordinaria.  Ma  dopo  tre  settimane  l'avnnbraccio  prese 
p  dolere  vivamente,  a  intumidire,  e  le  marcie  a  farsi  copio- 
se ed   infiltrarsi.    Rinnovata    l' esplorai^ione    e  constatata  di 
nuovo  la  frattura  comminutìva,  sono  passato  il  27  luglio  alla 
resezione  sottoperiostea  del  radio  pel  tratto  d^un  pollice  e 
mezzo  circa.  Il  moncone  inferiore  assai  vicino   ali'  articola- 
zione radiocarpica  venne  soltanto    regolarizzato  e  smuzxato 
colla  tanaglia,  il  superiore  invece  speriostato  dappritna  ven- 
ne nettamente  reciso  colla  sega  a  catena.  In  seguilo  la  solita 
niedicaziono    col  baiano    freddo  e  V  apparecchio  in  cartopìSf 
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La  reazione  locale  e  generate  ebbd  luogo  in  quésto  caso 
ma  mite,  e  pel  veicolo  della  suppurazione  la  piaga  fa  con- 
dotta a  perfetta  bicatrice  verso  i  ìprìmì  di  settembre/  Un 
disordine'  dieteticd  la  fece  riaprire  dopo  pochi  giorni ,  ma 
dol  regime  ed  una  purga  si  detèrse  di  bel  nuovo  e  alia 
metà  del  mese  la  guarigione  era  ccfmpleta ,  vale  a  dire  il 
conservato  periostio  aveva  dato  luògo  alla  secrezione  di 
nuova  sostanza  calcarea  che  rìstabili  la  continuila  fra  i  due 
moncoili.  Mii^urando  con  un  "nastro  le  dimensioni  déiravam-^ 
braccio  operato  e  comparandole  à  quelle  del  lato  oppojsto^ 
si  vedeva  che  il  primo  era  alquanto  piò  Voluminoso  del 
secondo,  ciò  che  venne  già  fatto  rimarcare  piò  volte  nella 
riproduzione  dell^  ossa  dal  srg;  Larghi  di-  Vercelli  (4)^ 

Articolo  4.^  —  Disarticoiazionu 

A.  Disarticolazióne  dM'ammbractiOi 

ti  sergente  ungherése  Schneide  Adolfo,  d'anni  2^,  del 
reggimento  arciduca  Giuseppe,  ebbe  fratturate  comminuiiva'^ 
mense  le  due  ossa  dell'  avatibraccio  sinistro  in  molla  vici- 
nanza àirarticòlazione^  per  ferita  d*arme  a  fudco  traforante, 
riportata  a  Magenta.  Nella  prima  settimana  rifiutò  ostinata- 
mente qualsiasi  operazione^  poi  si  arrese  ai  consigli  ed  il 
13  giugno  si  sottopose  alla  disarticolazione  dell'avambraccio 
dall'omero,  che  venne  praticata  col  metodo  a  lembo  ante- 
rióre e  òhe  riusci  rapidissima  e  facile.  Legata  l' arteria  ei 
detersa  la  ferita  ,  Venne  niedicata  con  strisele  di  cerotto  e 
bagno  freddò.  Non  abbisognarono  salassi  né  altri  antiflogi-^ 
stici,  ma  una  sola  purga  e  l'appropriato  regime,  —  Senza 
avere  attraversato  accidenti  di  sorta,  l'individuo  venne  tra-^ 
smesso  affatto  convalescente  Dell'ospitale  di  S.  Francesco  il 


({)  Vedi  Larghi,  «  Operazlorii  soltoperioslee,  ecc.  »,  Ve^ccll^ 
1857. 


890 

giorno  Si  foglio,  vale  a  dire  cinque  seuiniane  dopo  la  so- 
biu  '  disianìeolazione. 

Per  IcsfOfie  affntfo  identica  alla  precedente ,  ineontraia 
nelb  stessa  circostanza  ali! aranbraceio  destra,  if  ponto- 
niere  stirrano  Pichle  Simone,  d*anni  33,  tenne  operato  ti. 
44  giugno  della  disarticolazione  omero<ciibitale  eolio  stesso 
metodo  e  eon  eguale  facirnb  e  prontezza.  Tatto  <  progredì 
nel  modo,  più  soddisfacente  *  nelle  prime  due  settimane,  ma 
poi  essendosi  permesso  il  paziente  di  scendere  dal  ietto  e 
di  camminare  a  piedi  nudi  e  in  caqvicia  per  le  sale,  ven- 
ne preso  ad  iin  tratta  da  febbre,  cefa'lea,  dolora  puntorio  al 
costato  destro,  affisnno  di  respiro,  tosse  secca,  respiro  obli* 
quo,  da  tutti  i  sintomi  infine  di  pleurite  reumatico  desira, 
ebe  ribelle  alle  risorse  delKarte,  Io  trasse  in  tre  giorni  al 
sepolcro. 

B.  Disarticolazione  della  mano  ed  amputa!^ione 

dell'  ai^ambràceio. 

Cassanego  Giacomo,  nativo  di  Genova,  d^anni  25,  soldato 
neini.^  reggimento^  enlrò  il  28  giugno  eon  ferita  d^arme 
a  fuoco  cbe  gli  aveva  trspat^sata  la  mano  sinistra  fracas- 
sando in  minutissimi  pezzi  le  ossa  del  carpo  e  del  meta- 
carpo; aveva  febbre*,  dolore  vivissimo  e  inSammazione  alla 
parte,  insonnia,  inappetenza,  alvo  chiuso.,  L'esplorasione  fa* 
eeva  sentire  il  guasto  enorme  delle  osf^a  convertite  in.  vera 
poltiglia.  Còlla  dieta ^  due  salassi^  le  purghe  e  gli  emol- 
lienti locali  cessarono  i  sintomi  di  generale  reazione  e  il  7 
luglio^,  amministrato  il  ebroformio,  ho  praticato  T  operazione 
seguei^He* 

Mediante  il  meto^^  circolare  ho  disarticolato  da  princi- 
pio  la  mano  dall' avamlbraceio,  indi,  rovc^sciato  il  manichetlo 
cutaneo,  ho  amputato  la  cartilagine  articolare  del  radio  nella 
stessa  guisa  che  col  metodo  di  Syme  si  esp<;rta  la  cartila- 
gine  articolare  della  estremità  io^c^riore  della  gamba  as- 
sieme ai  malleoli  dopo  la  totale  di^nicolazione  del  piede. 


j 
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Ho  preferito  tn  questo  caso  la  disarticolazione  della 
marìo  air  amputazione  dell' avambraccio,  perchè  il  campo 
circoscritto  della  lesione  mi  permetteva  éì  conservare  que- 
st'ultimo e  vi  ho  aggiunto  Tesportazione  dell»  superficie  ar- 
ticolare come  quella  che  più  fàcilmente,  infiammandosi,  dà 
luogo  a  funesti  accidenti. 

L' esito  infatti  corrispose  pfenam'ente  ali'  aspettativa.  Un 
dii^creto  grado  di  tnQamtnaiiane  loeafe  venne  vinto  con  due 
sanguisugi  e  Ve  applicazioni  emdlienti ,  indi  la  ferita  cam- 
mmò  a  regolare  cicatrice,  talché-  rt  S6  agosto  fece-  ritorno 
perfettamente  guarito  in  Piemonte,  conservando  tutto  quanto 
t'  avambraccio ,  al  quale  si  sarebbe  potuto  facilmente  ap- 
plicare un  apparecchio  protetico>  ossia  una  mano  artificiale. 

C.  Disarticolazione  del  piede. 

Il  soldato  Lei  Francesco,  d'anni  SS,  nativa  di  Gallizia, 
incorporato  nel  reggimento  Hartmann,  ebbe  il  tarso  e  me- 
tafarsa  destro  perforati  a  Magenta  per  colpo  d'arme  a  fuo- 
co. Non  volle  saperne  di  operazione  nei  primi  giorni ,  ma 
poi  da  una  parte  per  gli  spasimi  atroci  che  so£Fi*iva  e  in- 
corraggiato  dall'altra  dalla  vista  di  molli  suoi  confratelli  ope- 
rati che  volgevano  in  bene,  vi  aderì  il  giorno  H  giugno. 

Disarticolo  il  piede  col  processo  di  Pìrogoff^  conser- 
vando soltanto  la  fettuccia  di  calcagno  che  sta  al  di  dietro 
dell'astragalo  e  db  inserzione  al  lendine  d'Achille.  Conduco 
questa  parte  dell'osso  a  riempire  la  lacuna  intermalleolare, 
obbligo  ri  tutto  con  K^te  di  cerotto  e  sovrappongo  una  ve- 
scica di  ghiaccio  alla  fei'ita.^ 

Dolori  vivissimi  si  risvegliarono  tosto  alla  sede  opera- 
ta* trattenuti  in  grao  pafrte  dalla  tensione  forzata  del  ten- 
dine d'AcbìKe,  febbre  ed  insonfnia.  Qtiesti  sintomi  non  ce- 
dettero mai,  nfm  dòpo  40  giorni,  a  suppurazione  stabilita, 
isi  sviluppò  la  flebite  della  gamba ,'  indi  comparvero  gli  ac- 
cessi a  freddo  e  l'individuo  mori  il  27  giugno  colla  fòrmn 
conclamata  deirinfezione  purulenta. 
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D.  Disarticolazione  delle  dita.     ' 

FuroDo  in  lotte  SS,  sempre  per  ferita  d'arme  a  fuoco.  Di 
queste^  i2  sulla  mano  destra,  20  sulla  sinistra^  una  sul  piede 
destro  dal  relativo  metatarso.  Di  quelle  eseguite  alla  mano 
dieci  consistettero  in  disarticolazioni  complete  del  dito  dal 
metacarpo,  le  altre  neirablazipne  di  ima  o  due  falangi  sol- 
tanto. L'operazione  portò  40  volte  sull'indice,  8  sul  medio 
8  sull'anulare^  4  sul  pollice  e  3  sul  mignolo. 

Quando  il  <;aso  permetteva  un  processo,  di  elezione ,  si 
impiegò  in  generale  quello  a  lembo  inferiore ,  negli  altri 
si  obbedì  alla  necessità.  Rare  volte  venne  adoperata  la  le- 
gatura o  la  torsione  per  arrestare  il  sangue,  ma  riunita  con 
cerotti  o  qualche  punto  la  ferita,  bastò  il  bagno  freddo  ad 
impedire  l'emorragia. 

Nel  decorso  di  queste  ferite  si  osservò  assai  frequente 
r  infiammazione  della  mano ,  talvolta  anche  dell'  avambrac- 
cio, ohe  richiese  il  metodo  antiflogistico.  Ad  onta  di  questo, 
cinque  o  sei  volte  si  formarono  ascessi  ehe  convenne  aprire 
e  che  ritardarono  la  guarigione. 

Articolo   5.®    —    Amputazioni. 

A.  Amputazione  dell'omero. 

Questa  operazione  venne  praticata  sopra  5  individui, 
quattro  dei  quali  austriaci  ed  uno  savojardo,  tre  volle  sul 
braccio  sinistro  e  due  sul  destro.  L'indicazione  venne  sug- 
gerita quattro  volte  da  frattura  commioutiva  della  parte  su- 
periore dell' avambraccio,  dell'articolazione  omero-cubitale  a 
dell'omero ,  una  volta  da  flemmone  gangrenoso  che  si  era 
esteso  fin  quasi  sotto  all'ascella.  Fu  eseguita  in  un  caso  ^1 
3.^*  superiore  quasi  a  ridosso  del  collo  chirurgico,  in  un  al* 
tro  al  3.^  medio  e  negli  ultimi  al  3.^  inferiore  sempre  col 
metodo  circolare.  ^ 

Come  accidenti  dell'atto  operativo  s'ebbe  una  volta  l'è- 
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mori^sia  abbastanza  diffiòile  od  arrestarsi ,  e  oìò-  in  causa 
d'avere  eseguita  J'operazìone  lasciando  il  paziente  nel  pro- 
propria }etto,  io  uno  spezio  angusto,' poco  ridcbiafrato^  per- 
chè la  corapressiMe  digitale -sulla  succia via^  rriesd va  fetiisofiia 
e  incompleta^  méntre  tion  era  dato  farla  altrove,  tiovendosi 
operare  il  braccio  molto  in  ako. 

Del  resto  riuaci  infine  di  ben  collocare  il  laccio  sul  vaso 
principale,  e  la  ferita  medicata  ..coi  soliti  mezzi  andò  rego* 
tormente  a  cicatrice. 

Nel  decorso ^di  un  altro  amputato  di  braccio  (il  savo* 
jardo)  si  sviluppò  la  periostite  dei  moneone  che  richiese  tre 
0  quattro  sanguisugi  e  ritardò  d'alcune  settimane  la  guari-» 
gione. 

Gli  altri  tre  casi  nulla  offrirono  di  ragguardevole  n^l 
loro  andaménto  e  finirono  tutti  a  perfettai  salate. 

K  Amputazione  djsWavamkraccio. 

Fu  eseguita  una  sola  volta  al  8.^' inferioré|  per  fr^f( orsi 
comminutiya' dell' articolazione  radiocarpiea.  Poco  dopcx  la 
medicazione  si  manifestò  emorragia  <  dall' arteria  ifiterosscai 
che  si  giunse  a  legare  non  senza  difiicoltà.  —  L'ammalato 
venne  consegnato  in  castello  perfettamente  guarito  dopo  tre 
settin^ane. 

G.  Amputazione  patziale  del  metacarpo. 

Alla  battaglia  di  Magenta  ebbe  traforata  la  mano  sini* 
stra  da  palla  di  mosohétto^  l'ungiierese  Ignazio  Massarovich  » 
soldato  nel  reggimento  Arciduca  Guglielmo.  Il  guasto  esteso 
delle  porti  molli  della  mano,  e  la.  frattura  comminutiva  del 
metacarpo  dell'anulare  e  del  mlcdto  sembravano  indicare. la 
disarticolazione  tlella  mano  o  T  iini()t;rtazioHe  dell' avàm« 
braccio. 

Il  giorno  7  grugno  faeeio 'inalare il  cloroformio,  indi  prò* 
cedo  all'operazione,  seguente; 

Faccio   un   taglio  longitudinale  sul   dorso   della    mano 
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JuDgo  qudnla  lo  spezio  iniermefàcarpeodeH^anutare-col  me* 
dio  ed  UD  secondo  affiato  paralelto  alla  .regione  palmare  ^ 
indi  con  due'  tagli  trasversali  sopra  e  sotto:  la  nano  corri-' 
spondenti  aireslretnilà  anteriore  e  posteriore  .dei  metacarpi 
eoslitoisco  due  lembi  quadrilonghi  cutanei  aliar  due  sàpèr^ 
fici  della  mano  stessa.  Allontanati  ì  tendini  dell' indice  e  del 
mignolo,  divido  tatti  i  tessuti  interóssei  muscolari  e  lega- 
menlosi;  iasioiio  una  pczzolina  irrpìegata  a  proteggerei  lem- 
hi  e  le  parti  da  rispettarsi,  poi  afferrata  con  tanaglia  Tana 
dopo  Tatlra  Tesiremith  fratturata  dei  due  metacarpi,  ne  pra- 
tico l'amputazione  metodica  con  una  ^ega  a  coltello  di  lama 
stfettissima.      - 

Con  questa  operazione  vennero  esportate  in  totalità  il 
dito  medio  e  L'anulare  eoi  loro  metacarpo  Suo  in  vicinanza 
air  articolazione  col  carpo*  —  Legate  le  arterie  dell' arco 
palmare  reciso,  lavata  e  prosciugata  la  ferita,  insinuo  delle 
filaccia  fra  i  quattro  lembi  ed  avvicino  blandemente  i  me- 
tacarpi  superstiti  con  una  striscia  di  cerotto,  sovrapponendo 
la  vescica  di  ghiaccio  a  permanenza.  Nei  primi  giorni  v'eb» 
be  reazione  locale,  domata  però  col  solo  uso  del' ghiaceio, 
poi  comparve  una  buona  suppurazione.  Quando  tutta  la  su* 
perGeie  della  ferita  si  ridusse  .rubiconda  e  granulosa,  hoav* 
vicinato  i  lembi  superiori  agli  inferiori  colle  listerelle  di 
diachilon  e  per  tal  modo  ottenni  di  ricoprire  perfettamen- 
te la  faccia  interna  del  metacarpo  dell'  indice  e  del  mì- 
gnolo. 

.  L'operato  venne  trasmesso  il  giorno  31  dello  slesso  giu- 
gno all'ospitale  di  9.  Francesco  con  una  piaga  superficiale, 
rossa,  quasi  affatto  cicatrizzata,  ed  era  ben  lieto  xl'avere  an- 
cora a  propria  disposizione  le  tre  dita  più  utili  della  mano, 
quali  sono  il  pollice^  r  indice  ed  il  mignolo. 

D.  Amputazione  MUa  cosciaj 

Le  coscia  venne   amputata  due  sole  volle  eon  esito  fu- 
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ncdio  nell'un  caso  e  neH'ahro,  ma  in  verità  piò  per  colpa 
dei  pazienti  che  per  effetto  diretto  deiroperazione. 

fSocooe  in  ioccinto  la  afona. 

Paolo  Panche,  d'anni  SO,  del  %J^  regitneàto  zita?i,  fu  rae- 
eolto  dagli  austriaci  ani  campo  di  Hrigenta  e  trasportato  aN 
ròspìtale  con  ferita  d*arme  a  fuoco  al  polpaccio,  interessante 
le.  sole  jiortì  molli.  In  15  giorni  la  piaga  era  cicatrizzata 
perfettamente,  talebè  esternò  il  desiderio  di  sortire  qoalebe 
ora  in  calesse  a  vedere  la  città.  Non  si  potè  eonstatare  se 
e  quali  disordini  abbia  commesso  in  questa  circostanza,  ma 
il  giorno  appresso  si  riaperse  la  ferita,  ed  invase  risipola 
alla  gamba  accompagnata  da  sintomi  gastrici.  Inutili  tutti 
i  mezzi  interni  ed  esterm,  le  purghe,  i  cataplasmi ,  le.  mi* 
guaite  ripetute.  Un*  abbondante  suppurazione,  d' indole  cat- 
tiva, si  formò  profondamente  nel  polpaccio.  Evacuata  la  mar* 
eia  eon  piccola  incisione,  si  semi  denudata  la  faccia  poste* 
riore  della  tibia  e  ad  impedire  T  ingresso  dell' arÌ9  nel  fo- 
colare marcioso  si  passò  un  tuba  da  drenaggio  a  traverso  il 
medesimo.  Quest'ultimo  non  potè  funzionare  conveniente* 
mente  pei  troppi  cenci  gangrenosi  che  lo  ostruivano  e.  con- 
venne rimoverlo.  Anche  le  incisioni  più  ardite  e  profonde 
non  valsero  ad  arrestare  il  processo  gangrenoso  ed  il  ma- 
lato già  esausto  dalla  perdila  purulenta,  io  cattive  condi- 
zioni gastroenteriche,  e  già  affetto  da  incipiente  diafre^^ 
venne  sottoposto  airamputuzione  eome  ad  fsireiDir  risorsft* 

L'operazione  venne  intrapresa  col  metodo  circolare,  9\ 
terzo  inferiore  >  ma  essendosi  trovato  che  la  marcia  aveva 
già  scoperto  anche  il  feni4n*e  fino  alla  metà,  si  dovette  ul« 
limare  eoi  processo  a  2  lembi  e  fagliando  il  femore  al  di 
sopra  della  metà. 

Nei  primi  4  o  cinque  giorni  consecutivi  le  cose  sembra- 
vano concedere  un  rag^  di  lusinga,  ara  poi  affievolito  datl^ 
perdila ,  ad  onta  del  regime  tonico  e  dei  diirnveei ,  vonna 
preso  da  parossismi  di  freddo  e  da  sintomi,  di  assorbii 
mcnfo.  In  questo  stalo  per  decreto  inesorabile  delle  Autorità 
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rraoer<4,  che  TòieraDo  attuare  là  isf&biiha  separaEióae  degli 
ospitali  a  norma  delie  singole  nasioiialitè,  vemie  trasportato 
a  S*  Ambrogio*  dove  quattro  o  einqoe  giorni  dopo  mori. 

in  seguito  alla  saperiore  détermioasioae  di  separare  ili  ap- 
positi spedali  i  soldati  delle  diverse  nazioni,  venne  trasferito  il 
9  loglio  da  S.  Ambrogio  a  Santa  Maria  di  Loreto  Beo  Carlo4 
d'anni  28^  nativo  di  Veltri^  del  IS^  reggimento  italiano ^ 
fcrilo  d'arme  a  fuoco  al  ginocchio  sinistro  nella  giornata  di 
S*  Martino..  Il  projettile  aveva  offesa  la  capsula  articolare  < 
ed  al  dire  del  paziente  trovavasi  ancora  in  séno  alla  ferita* 
V ern  calore,  tumidezza  e  dolore  dell'articolazione  del  gi-* 
nocehfo.  In  otto  giorni  si  applicarono  tre  copiose  sanguet- 
tazioni,  6  i  cataplasmi  emollienti  senza  evidente  vantaggio  ^ 
dall' unK»  ferita  esistente  sortiva  marcia  e  una  sensibile 
quantità  di  umore  coi  caratteri  della  sinovia.  L'esplorazione 
eolla. lenta  lasciò- credere  che  il  projettile  si  trovasse  celato 
profondamente  nello  spessore  del  condilo  interno  del  fe- 
more, ma  un'  incisione  praticata  in  questo  punto  e  L  leiita' 
livi  col  cavapalle  e  il  tirafondo  dimostrarono  invece  non 
esistere  alcun  corpo  straniero  in  questa  loealiia.  |n  vista 
perfonto  delie  condizipni  generali  ancor  buone  dell'individuo 
e  dei  perìcoli  che  gli  sovrastavano  dall'offesa  dell'  articola-» 
zione,  previo  consulto  tenuto  col  chiarissimo  cav.  doit*  Bimaf 
medico  divisionale  dell'armata  sarda,  ho  praticato  il  48  lu- 
glio l'amputazione  al  terzo  inferiore  del  femore  col  metodo 
circolare*  Nessun  accidente  nell'atto  operativo.  L'  esame  di- 
ligente, e  minuto  dell'arto  esportato,  mise  in  chiaro  che  la 
polla  non  era  più  nei  tessuti,  il  decorso  successivo  della 
Ibriia  eammiiìò  con  singolare  regolarità  e  prestezza  nei  primi 
iO  giorni,  ma  poi  avendo  il  malato  commesso  un  disordine 
dietetico  ed  essendosi  permesso  di  scendere  in  camieìd  dal 
letto,  venne  preso  nella. notte  da  febbre  a  freddo^  che  rio- 
novfltasi  altre  volte  in  due  settimane,  lo  trasse  al  sepolcro 
colla,  fornai  dell'assorbimento  marcioso. 
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Articolo  6.^  —  Evirazione:  di:prQjeUili    , 

•    '    .    ♦ 

Intendo  riferire  à  questo  luiogo  di  quei  soli  projt^ili 
ehé  per  la  bro  proròndità  e  posizione,  per  la  difficoltà  ed 
ì  perìcoli  dell'est raaflooey^co^tiiuivdoo  la  cooiplicazione  qnic^ 
e  raecidente  di  làaggiòr  rilievo  r)ella.f^rita« 

Quattro  furono  i  casi  di  simil  gen^re^  Nell'uno  la  palla 
dimezzata,  appianata  e^soppesla,  entrata  dalla  parte  esterna 
del  braccio,  aveva  girato'  Tonferò  p^'  portarsi  alla  gua; faccia 
interna  al  di  sotto  dei  «lervì  ^  dei  vasi.  Prolungata  la  fer 
rita  esterna  sino  ajir  osso,  si  giuo^e  non  senza  pena  ad  af^ 
ferrare  il  corpo  straniero  con  robusta  pinzetta  ad  anelli  e 
ad  esportarlo.  In  un  secondo  (ber3agliere  Derojlancl)^  il  pror 
jettile  trovavasi  per  modo  appiattato  nella  profonditi  deìr 
l'avambraccio  e  come  incastrato  nella  membr^fla  iuterofsea, 
eh'  io  fui  per  poco  a  credere  d' essermi  illuso  e  a  rininir 
ziare  ad  ulteriori  tentativi ,  infine  sono  riuscito  e  ho  porg- 
iate fuori  un  pezzo  di  piomt»o  della  din^ensione  e  della  fop-. 
ma  di  un  pez^o  da  3  eeniesimi  assottigliato  sui  margini* 

Più  grave , e  delicata  fu  T  operazione  in  un  nizzardo 
della  legione  straniera  (Bonfiglio  Luigi).  Ferito  a  Magenta 
al  pene  ed  alla  coscia  sinistra,  il  projeuile  restò  in  quest' 
ultima  e  precisamente  alla  parte  superiore  in  grandissima 
vicinanza  dei  vasi^  Un'  infiammazione  ^angrenosa  dei  geni«- 
tali  estesa  anche  al  ventre  mise  a  serio  repentaglio  la  vita 
nei  primi  40.  giorni,  indi  circoscrittasi  la  gangrena,  suben- 
trala una  buona  granulazione,  la  malattia  si  ridusse  ad  una 
fistola  alla  parti)  anteriore  superiore  della  coscia;  L'esplora- 
zione colla  sonda  non  permetteva  di  sentire  manifestamente 
l'attrito  metallico,  ma  la  mano  riceveva  però  l' impressione 
del  contatto  di  un  corpo  straniero.  La  cognizione  della  causa, 
l'unicità  della  ferita^  le  deposizioni  diìll'aminalato,  la  persi- 
stenza della  fistola,  mi  autorizzavano  d' altronde  a  ritenere 
fermamente  che  il  projettile  fosse  ancora  nascosto. n/;: ila  co< 
scia.  Procedendo  con  estrema  cautela,  tagliando   strato  a 
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strato  e  soccorrendomi  colto  dita,  mi  apro  un  varco  verso 
il  profondo  della  radice  della  coscia,  ma  giunto  a  un  certo 
punto,  offendo  un*  arteria  muscolare  che  m' imbratta  il  cam- 
po della  ferita  e  mi  complica  l'operatione,  per  cui  desisto 
ed .  arresto  Temorragia  col  tampone.  Dopo  4  o  5  giorni  da 
questo  inutile  tentativo,  viene  a  galla  colle  marcie  il  disco 
di  panno  in  cui  s*era  ineapptieeiata  la  palla  e  rinnovando 
resplorasione  riconosco  la  presenaa  o  la  sede  del  prcjettiie. 
Nella  lusinga  che  quest'ultimo  si  rendesse  mobile,  e  calcolando 
ì  pericoli  e  le  difficolti  delT impresa,  sono  stato  in  aspetta- 
tiva circa  S  settimane,  finalmente  ho  proceduto  con  tutte 
le  norme  di  precauzione  e  di  prudema  air  estrazione  che 
questa  volta  riuset  e  l'individuo  venne  trasmesso  9  giorni 
dopo  a  ferita   quasi   chiusa  all'ospitale  di  S.  Ambrogio. 

Finalmente  neirungherese  àrchimo  Lazar  ho  tolto  fuori 
^i  avanzi  deformi  di  cm  projettiie  affatto  sepolto  nel  cavo 
della  volta  pianure  sinistra ,  incuneato  nello  scafotde ,  che 
non  dava  altro  indizio  di  sé  che  per  gli  spasimi  atroci  che 
arrecava  al  paziente  e  che  'si  lasciava  solo  sospettare  da  una 
ferita  aHa  parte  esterna  del  piede,  e  da  una  vaga  sensazio- 
ne di  ineguaglianza  profonda  e  di  durezza  lunga  il  margine 
interno.  Inciso  fino  all'osso,  in  questo  punto  caddi  a  ridosso 
del  corpo  straniero,  che  feci  sortire  colla  leva  e  con  robu- 
sta pinzetta. 

Io  altri  casi  restrazione  dei  projettili,  o  non  venne  ten- 
tata, 0  falli,  ma  di  questi  parlerò  più  in  avaiut. 

Articolo   7.®  ^— ^  Applicazioni  elettriche. 

Ad  eccitara  l' innervazione  locale  offesa  da  ferite  d'arine 
a  fuoco  iniejressanti  t  conduttori  nervosi,  ho  tentato  tre  volte 
r  impiego  deirelettficitè,  servendomi  d'un  apparecchio  a  in- 
duzione elettro-magnetico  coirosciHatore  (trembleur). 

A  un  bersagliere  dell'  8.^  battaglione  ferito  alia  regione 
scapulo-aseellare^  restò  superstite  la  più  marcata  paresi  dei- 
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Tarlo  superiore  destro.  Non  alroBco,  ma  regolare  per  forma 
e  volarne,  era  leso  soltanto  nella  sensibilità  e  nella  motilità. . 
L'individuo  errava  facrlmente  nel  giudieare  sulla  forma  e 
natura  di  oggetti  anjehe  comuni  posti  in  sua  mano,  qualora 
non  li  potesse  vedere ,  era  insensibile  alle  punture  di  uno 
spillo,  il  movimento  delParto  era  assai  eircoscfifto  ed  «ope* 
rato  quasi  esclusivamente  dai  muscoli  delta  spalla,  impossi* 
bile  stringere  il  pugno  ed  opporre  il  pollice  alle  altre 
dita. 

La  corrente  elettrica  venne  localizzata  prificipalmenle  ai 
muscoli  flessori ,  applicala  a  ^osse,  tenendo  fisso  un  poto 
nel  palmo  della  mano,  e  scorrendo  coll'altro  dalla  ^pina 
cervicale  lungo  il  braccio.  La  prima  seduta  durò  cinque 
minutL  Sotto  lo  stimolo  elettrico  il  malato  $i  convelle,  ad* 
dolora ,  vorrebbe  sottrarsi  II  di  seguente  si  nota  un  evi- 
dente vantaggio,  specialmente  nella  mocilità  delle  dita  della 
mano.  L' individuo  serra  benché  debolmente  il  pugno  ed 
oppone  il  pollice  alle  altre  dita.  Si  rinnovò  altre  14  volte 
Toperazione,  sempre  con  crescente  vantaggio,  e  ki  \%  giorni 
a  datare  dal  primo  cimento,  l'ammalato  potè  far  ritorno  in 
Piemonte  quasi  afihtto  restituito  dalla  paresi  muscolare. 

Nessun  vantaggio  invece  apportò  rimpiego  dell'elettrico 
in  altri  due  soldati  paralitici  alle  estremità  inferiori  in  con* 
seguenza  di  lesione  del  nervo  ischiatico  e  dei  suoi  fami,  per 
cui  dopo  sei  tentativi  si  desistette  e  i  pazienti  inabili  a  reg* 
gersi  vennero  trasmessi  ai  patrio  focolare  muniti  dì  gruccie. 

Articolo  8.^  —  Drenaggio. 

Neir esporre  la  storia  dell'amputato  Panche,  ho  accén- 
nato  ad  una  appltcni^inne  di  drenaggio  alla  gamba,  drenag- 
gio che  rimase  senza  effetto  perchè  i  inciti  cenci  di  tessuto 
cellulare  gangrenato  impegnandosi  nel  tubo  ed  ostruendolo 
gli  impedivano  di  funzionare,  per  cui  dopo  tre  o  quattro 
giorni  venne  tolto. 
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A  fp^e  fli  que%u>.  Q9s,o  di  ins^ccesao  j   aggimi^.  quivi 
cbe  uniial .  n»«toclu  rese  altre  voUjb  reali  e  incoiUestabìU  sar- 
vigK  Emo.  venne  adoperalo  altpaeno  7  voUe  e  ni  diversa  ra- 
gioni, V9|e  a  dirat  al  dorao,  all'ascella,  airaviambracpio^  aliar 
eo^ia,  a4l0 "gamba, 

Ge|U  P«6(r^i  mdanesei  dlaiuii  23,  gnioile,  liofaiico^  ri* 
ppriò  a  S*  Mariio^o  una  ferUi^  d'arme,  a  fuooo,  ehe,  entrata 
yef$o  la  parte Jnferijore  della  scapola  sinistfd,  aopti  alla  su- 
periore della  .spalla  destra ,  attraversando  obbliquamente  la, 
parte  alta  del  dorso,  offendendo  il.  museolo  cuetillafey  alcune 
apofisi  spinose  delle,  vertebre  e  la  faccia .  poaterione  dell'o- 
oiopl^tjB  destro.  Vii'  lùglio:  aecolto  all'  ospedale ,  preseata 
abbondarne^  eattiva  e  felid»  ^qppiirasione , dal  lungo  tragitto» 
infiitrameoM)  di  loareia  all'imbasso,  febbre,  eniaebzioue  ed 
ioeipieole  gastiro-enterue  da  8lssorbim«fUo.  Xa  cura  aotece* 
dente  ^r^  doosidtità  in  sOinpliei  applìcasEÌoni  di  eataplasmi* 
Il  giorno  47,  presente  il  oaV<  dott.  Bma  é  con  suo  pieao 
consenso ,  ìnirodueo .  néil'  apertura  d' ingresso  a  sinistra  il 
lungo  trequarti  di  Ghassaigiiac  e  lo  foccio  sortire  forando  i 
nauseali  e  la  ^Ue  al  di  là  deija  colonna  vertebrale  poco 
più  ebc  a  metà  del  condotto  fistoloso,  passo  in  seguito  un 
tubo  in  gomma  elastica  vulcanizzata  riccafuente  cribrato 
nella  cannula  e  ritirando  quest'ultima  ne  annodo  al  di  fuori 
le  due  estremila  qon  un  Glo.  M^ito  delie  filtlccia  alle  due 
aperture,  sovrappongo  il  fomento  freddo  e  tengo  il  tutto  io 
sesto  cpU'uso  di  due  Sonde.  In  due  giorni  eessò  il  dolore, 
la  gonfiezza,  l'infiltramento;  il  pus  fluendo  mano  mano  che 
veniva  secreto  si  fece  di  buona  indole^  poi  più  scarso,  ces- 
sarono i  prodromi  dell'assorbimento  e  si  potè  dar  mano  a 
un  pò  di  cura  putriente.  11  tubo  restò  applicato  fino  a 
quando  la  pochissima  secrezione  di  marcia  permise  di  rite* 
nere  ridotto  il  lungo  e  vasto  tragitto  ad  una  fistola  sem- 
plice e  venne. tolto  il  giorno  due  di  settembre.  Àiiuuimente 
so  dal  padre  che  il  Cella  è  cosi  perfettamente  guarito,  cbe 
non  potò  ottenere  la  riforma  e  il  congedo  dal  servizio  abi- 
litare. 
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M  bersagliare  Bacchiui  Luigi,  del  5,«  batlagliòue,  venne 
(lisariicokto  il  dito  mignolo  detla  mano  sinistra  fracassato 
da  una  palla  ricevuta  a  S.  Martino.  Consegui  all'operazione  il 
flemmone  sottoapeneurotico  dell'avanbraccio  e  della  mano^ 
flemmone  che  passò  a  suppurazione  e  cfae  pel  difficile  scolo 
della  marcia  derivante  dai  profondi  intersiizj  muscolari  mi- 
nacciava di  gangrena  e  di  infezione  purulenta.  II  22  lùglio 
applico  un  tubo  da  drenaggio  che  dalla  parte  anteriore  in- 
terna della  piegatura  del  cubito  attraversa  tutta  la  lunghezza 
deir  antibraccio  e  traforando  il  legamento  interosseo  viene 
a  sortire  alla  faccia  esterna  poco  al  di  sopra  deli'  apofisi 
stiloidea  dell'ulna.  Dal  giorno  dopo  cola  il  pus,  si  migliora, 
poi  diminuisce,  eessano  gli  ahri  sintomi  gravi  e  al  48  ago- 
sto si  toglie  anche  il  tubo  accompagnando  coi  marziali  e 
coi  tonici  l'individuo  alla  guarigione. 

Tralascio  quivi  per  brevità  di  riferire  gli  altri  fatti  di 
simil  genere  e  mi  limito  ad  asserire  che  il  mezzo,  impie- 
gato a  dovere  e  quando  v'abbia  giusta  indicazione,  corri- 
sponde mirabilmente  allo  scopo. 

Articolo   9.°  —  Contusioni. 

Se  n'ebbero  85,  una  al  capo,  10  al  tronco,  24  alle 
estremità.  La  loro  prevalenza  sui  soldati  delle  diverse  na- 
zioni ,  i  rapporti  di  sede  e  di  numerica  preferenza  negli 
austriaci,  francesi  e  italiani  risultano  dal  prospetto  annesso 
all'articolo  4;^  D'altronde  sopra  cifre  cosi  meschine  non  è 
concesso  trarne  argomento  ad  alcun^  utile  corollario.  Ho  vo- 
luto presentarne  il  piccolo  quadro  al  solo  intento  di  appor* 
tare  il  mio  contingente  per  quel  lavoro  completo  che  al< 
tri  meglio  di  me  collocato  intendesse  di  compilare.  Del  rer 
sto  per  ciò  che  riguarda  le  contusioni  da  me  osservate,  dirò 
che  furono  tutte  cagionate  da  frantumi  di  mitraglia  e  palle 
morte,  tutte  di  poco  momento  e  senza  complicazioni.  Gua- 
rirono dai  4  ai  10  giorni*   Aggiungerò  ancori^  che  alcuni 
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degli  austriaci  si  valsero  del  pretesto  di  ridicole  contusioni 
per  guadagnare  i  carri  d' ambulanza  nella  ritirata  di  Mg- 
genta  e  sottrarsi  ai  futuri  pericpli. 

Articolo  10."  —  Ferite  d' armi  bianche 
(punta  e  UtgUo). 

Sulle  24  lesioni  traumatiche  di  questo  genere,  gli  au- 
striaci v'entrano  per  due  terzi,  per  l'altra  parte  gli  italiani 
offesi  tutti  da  bajooctta  (8  alla  mano,  4  aU piede,  1  alla 
coscia ,  8  alla  gamba  ed  uno  in  dieci  diversi  punU  del 

Nessuna  delle  ferite  da  punta  toccate  agli  italiani  fu 
grave  e  risanarono  tutte  in  breve  tempo  col  «emplicc  fo- 
mento freddo. 

Co  austriaco  ebbe  una  ferita  da  bajonelta  nello  spazio 
tra  la  seconda  e  la  terza  costa  a  sinistra  sotto  la  clavicola, 
penetrante  in  cavità,  accompagnata  da  grave  affanno  di  respi- 
ro ed  enesema  alla  meli  corrispondente  del  torace.  Un  ce- 
rotto e  il  bagno  freddo  localmente ,  un  salasso  e  la  dieta 
bastarono  a  guarirlo  perfettamente ,  laiche  dopo  8  giorni 
yenne  consegnato   prigioniera  di  guerra   nel  caslello  della 

citte.  ^  .... 

Un  altro,  in  seguilo  a  colpo  di  fendente  alla  regione  pa- 
rietale sinistra  con  ferita  dell'  osso  fino  alla  diploe  e  com- 
mozione cerebrale,  ebbe  dopo  tre  giorni  convulsioni  epilet- 
tiformi  accompagnale  da  perdita  totale  dei  sensi  e  della  du- 
rata  di  2  a  8  minuii  ciascuna.  Rifiuta  ostinatamente  le 
sQUraiioni  di  sangue ,  ed  i  sintomi  aggravarono  in  forza  e 
frequenza  per  cinque  giorni ,  indi  declinarono ,  la  granula- 
zinne  germogliò  dalla  ferita  e  dopo  due  settimane  venne 
parimenti  consegnato  affatto  sano  in  Castello. 


.^ 
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Articolo  II.*  —  Ferite  d^arn^a  fuoco» 

* 

Costituirono  queste  il  numero  maggiore,  e  si  presenta- 
rono nelle  varie  regioni,  eome  risulta  del  seguente  pro- 
spetto : 

jo    [  negli  austriaéi .    13       f\  cranio    ....    6 

co     1 

Al  alla  faccia  .    •    .    .    6 

8    /  nei  francesi      •8        al  cranio 

ja    I  alla  faccia  •    •    •    «.    S 

33    [  negli  italiani    •    SI        al  cranio    ....    9 

alla  faccia  •    .    •    .12 

Totale    35  Totale    86 

^  i  negli  austriaci    .16        al  petto    .    .    ,    .10 

^1                                          al  ventre  .    •    •    .    6 
g    1  nei  francesi    . 

g   \                                      collo      .....  4 

o    J                                         ascella    .    .    •    •    .  4 

^   I                                        clavicola     ....  2 

^   V  negli  italiani    .    22        scapula  •    4    ...  Si 

— ^-        peno      .....  7 

Totale    88.       ventre 7 

regione  pdvi-trocan- 

(erica      ....  2 

Totale   88 


(1)  Per  He  ragioni  che  si  ^porranno  più  indanEÌ  vengono  qaivi 
comprese  nelle  ferite  del  tronco  anche  quelle  della  clavlcola,  della 
scapala  e  4eUa  regione  pel?i-trocanterica,  che  andrebbero  riferite 
alle  estremità 
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/ 


pìsg|i  austrìaci 
HO 


M  braccio  .  ,  J  4 
all'avambraccio  iO 
alla  mano    •    .    Si 


Totale    60 


alla  coscia 
alla  gatoba 
pi  piede  • 


•    • 


so 

40 
44 


w 


Totale    54 54 


•s    /  nei  francesi 
g  \         9 


•       • 


al  brappio 

air  avambraccio 
alla  mano    . 
alla  coscia  • 


• 


•    • 


alia  gamba    .    . 


Totale  440 
4  «.^ 
3 

4 

4 
I 


Totale   9.,.,,      9 


negli  italiani 
240 


\ 


al  braccio 
air  avambraecio 
al  cubito 
Mia  mano 


•        • 


•        • 


•  -    • 


44 

SS  ^ 
5 
88 


Totale   406...,.  406 


alla  coscia  . 
alla  gamba  , 
ni  piede  .    , 


59 
88 

7 


Totale  404.....  404 
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ti  crdtiioi  ta  Cronté,  té  i4»iipià^  l'occipite  inratió  si  pre^ 
ieremsi  colpiti*  In  ud  casa  la  ferita  traforando  l'osso  occi- 
pitale a  sinistra  peaetr6Jo  cavità  e  diede  luò^o  alla  sor- 
tita di  sostanza  cerebrale.  L'infelice  era  un  soldato  della 
bassa  Ungheria  raccolto  il  6  giugno  in  un  campo  vicino  a 
Magenta  e  trasportato  nella  notte  a  Milano  Koelìo  siato  più. 
compassionevole.  Rimase  comatoso  e  agonizzante  per  tre 
giorni^  poi  parve  Un  momento  risvegliarsi  ^  ma  dopa  altri 
tre  giorni  mancò  di  vita,  senza  che  da  lui  siasi  potuto  nulla 
rilevare  e  senza  che  siasi  potuto  fare  alcun  tentativo  a  suo 
vantaggio.  In  un  secondo,  parimente  austriaco^  il  pròjettile 
offese  Ja  lamina  esterna  del  setio  frontale  destro  e  la  ne- 
.cessariaf  esfoglia^iane  delPosso  ritardò  alcun  poco  là  guari-^ 
giooe;  in  tutti  gli  altri  casi  vennero  lesi  i  soli  tegumenti 
e  gli  ammalati  risanarono  senza  difficoltà,  se  si  eccettui  quaU 
che  complicazione  gastrica  e  febbrile  domate/con  blandi  pur-* 
gbcf  bevande  antiflogistiche  e  poche  cacciate  di  Sangue. 

Di  due  ferite  perforanti  della  faccia  con  frattura  eommi'^ 
butiva  della  mascella  infet*iòre  ho  già  parlato  a  proposito 
delle  resecazioni,  praticate  su  quesf  osso.  Aggiungerò  di  ave^ 
re  osservalo  negli  altri  casi  di  lesione  ài  volto,  l'offesa  del- 
l' orecchio  ^  del  naso ,  del  labbra  superiore,  delle  guancie, 
della  mascdlà  superiore  e  due  volte  ancora  la  frattura  delle 
inferiore.  Nelle  ferite  delle  semplici  parti  molli  ed  in  quelle 
del  naso  non  si  ebbe  a  notare  alcunché  di  rimarchevole; 
in  qjuelle  delle  ossa  mascellari  l' arte  ebbe  assai  poco  da 
fare»  emendo. gli  individui  arrivati  ad  epoca  tarda  dalla  ri-' 
portata  offesa  per  effetto  delle  evacuazioni  fatte  dagli  ospi- 
tali di  Brescia  su  quelli  di  Milano.  Sopra  un  soldato  piemon^ 
tese  al  quale  in  seguito  a  ferita  da  palla  perforante  trasver-» 
salmenie  le  superiori  mandibole  era:riraasta  l'impossibilità 
pre^ocbè  assoluta  di  aprire  la  bocce  per  effetto  di  frattura 
mal  consolidata  e  di  morbose  aderenze  dell'apoflsi  coronoi- 
dea  destra  coi  tessuti  cirdumambienti,  io  voleva  praticare  la 
laoefàzlùne  forzata  di  queste   ultime  ed  aggiungervi  occor-^ 
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rendo  la  (enotomìa  del  mascolo  erotafte,  ma  il  paziente 
che  da  prima  aveva  accettato  la  proposta ,  si  allarmò  alla 
sola  vista  del  cloroformio  è  rinimciò  a  qualsiasi  tentativo. 
Esso  venne  per  conseguenza  evacuato  in  Piemonte  nel  me- 
desimo stato  nel  quale  era  slato  ricevuto.  In  un  altro  alla 
frattura  della  sinfisi  mentale  tenne  dietro  una  fbfsa  artico- 
lazione per  insufficienza  del  callo  e  la  formazione  di  fistole 
soprajoidee,  dalle  quali  sortirono  per  lungo  tempo  marcia  e 
minute  schegge;  in  un  terzo  infine  Tosso  venne  attaccato 
nella  sola  lamina  estema  e  caduta  questa  per  necrosi,  la 
guarigione  fu  completa. 

II  tronco  si  presentò  offeso  in  quasi  tutte  le  sue  regioni 
anatomiche,  al  collo,  al  petto,  air  ascella,  al  dorso,  al  ventre. 
Per  evitare  minuziose  suddivisioni  che  non  porterebbero  al* 
cun  vantaggio  trattandosi  d^una  piccola  cifra,  io  comprendo 
nelle  lesioni  del  tronco  anche  quelle  della  clavicola,  della 
ecapula,  della  regione  pelvitrocanterica  e  quella  delle  nati- 
che. —  Sopra  24  individui  colpiti  da  palla  nel  petto,  due 
soli  ripotarono  lesione  grave  del  polmone  ed  in  entrami 
li  projettile  rimase  in  grembo  a  questo  viscere.  Un  austriaco 
per  ferita  penetrante  al  manubrio  dello  sterno  morì  dopo 
cinque  jgiorni  di  emorragia  e  pneumonite  traumatica  ribelle 
ai  soccorsi  dell'  arte;  e  un  italiano  in  seguito  a  lesione  presso 
a  poco  eguale  alla  prinia  scampò  ai  primi  pericoli ,  vide 
cicatrizzarsi  la  piaga  esterna  ed  illudendosi  d'essere  guarito 
volle  uscfre  ad  ogni  eosto  dall'  ospitale,  ma  da  notizie  as- 
sunte posteriormente  venni  a  sapere  ch'egli  mori  pochi 
giorni  dopo  per  effetto  di  copiosissima  emoftoe.  —  Stando 
alle  relazioni  dei  pazienti,  si  dovrebbero  contare  altri  due 
o  tre  casi  di  ferite  penetranti  dei  petto  accompagnate  dal 
soggiorno  del  corpo  straniero  in  cavità,  ma  questi  ultimi  ci 
pervennero  ad  epoca  avanzata  di  guarigione,  riversati  dagli 
ospitali  di  Brescia,  e  dal  complesso  dei  sintomi  in  eorso  era 
a  ritenersi  che  si  fossero  incannali  sulla  gravità  dell'  offesa, 
ond'io  li  ho  collocati  nella  categoria   delle  semplici   ferite 
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esterne.  —  Le  solazioDi  di  cooiinuilà  rincontrate  a)  collo, 
atraseella,  alla  clavicola,  alle  scapulci  non  presentarono  og- 
getto di  speciale  menzione,  essendo  tutte  guarite  con  mezzi 
semplici  dopo  un  decorso  pia  o  meno  luogo,  ma  esente  da 
complicazioni  di  riguardo. 

L' epigastrio,  la  parte  anteriore  del  ventre,  i  fianchi  ed 
i  lombi  riportarono  lesioni  più  o  meno  gravi.  Nel  mio  ospi* 
tale  però  tutti  i  casi  entrati  vergini,  ossia  poco  dopo  l'azione 
della  causa,  presentarono  ferite  puramente  cutaneo-muscolari 
esenti  da  pericolo,  e  i  pochi  pazienti  che  avevano  sofferto 
di  ferite  penetranti  ci  giunsero  da  Brescia  già  nello  stadio 
di  convalescenza.  Questi  ultimi  furono  tre,  ed  in  nessuno 
s'ebbero  a  rimarcare  fistole  superstiti  od  ano  contro  natura. 

Delle  più  gravi  ferite  delle  estremità  ho  già  parlalo,  colla 
concisione  imposta  ad  un  resoconto,  negli  articoli  relativi 
alle  diverse  operazioni;  dirò  quivi  sommarianl^enté  di  quelle 
sole  che  non  domandarono  l' intervento  più  attivo  dell'  arte 
o  che  per  particolari  complicazioni  e  circostanze  ne  con- 
troindicarono gli  atti  operativi.  —  Cominciando  dalle  estre- 
mità superiori ,  farò  avanti  tutto  notare  come  molte  volte 
riesca  quasi  impossibile  tracciare  la  Unea  di  demarcazione 
precisa  tra  le  ferite  che  interessano  le  diverse  regioni  ana- 
tomiche, perocché  nei  casi  specialmente  di  ferita  perforante 
il  projettile  nel  suo  decorso  interessa  contemporaneamente 
più  parti,  come  1^  avambraccio  ed  il  braccio  o  quest'ultimo 
e  la  spalla.  La  divisione  numerica  quindi  da  me  presentala 
in  relazione  alla  varia  sede  dell'  offesa  vuoisi  avere  soltanto 
per  approssimativa,  o  quanto  meno  riferibile  ai  casi  più  ma- 
nifesti, ritenendosi  d'altra  parte  che  parecchie  ferite,  per 
esempio^  del  braccio,  si  sarebbero  potute  demandare  con 
eguale  diritto  alla  spalla  od  alla  scapula.  Posto  questo  dirò, 
che  buon  numero  dei  malati  di  questa  categoria  giunsero 
al  mio  ospitale  dopo  ricevute  le  prime  cure  per  alquanti 
giorni  in  altri  stabilimenti,  che  la  maggior  parte  aveva  ri- 
portato ferite  perforanti  delle  sole  parti   molli   o   attaccale 
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Miperficialmenie  le  osad,  che  io  genere  procedettero  rego- 
larmente arrivando  quasi  tutti  a  guarigione^  che  se  nel  de- 
corso s'ebbe  ad  osserrare  qualche  complicazione,  questa  si- 
raanìrestò  a  preferenza  sugli  organi  del  potto  e  più  sovente^ 
al  polmone.  La  quiete,  il  regime  e  qualche  rara  sanguigna 
bastarono  sempre  a  rieondurre  la  malattia  alla  stato  di  sem- 
plicità. —  Fra  i  eoipiti  gravemenie  all'arto  superiore  debbo 
annoverare  una  vittima  nel  caporale  del  i%^  reggimento 
italiano,  Poddi  Giuseppe,  e  siccome  sul  conto  di  queslo  caso 
non  mi  sento  pienamenie  soddisfatio  della  condotta  da.  me 
seguita,  cosi  ne  riferirò  in  succinto  i  particolari. 

e  Dall'ospitale  di  S.  Luca  mi  veniva  trasmesso  il  3  di 
luglio  l'infermo  nominato,  affetto  da  ferita  il' arme  a  fuoco 
alla  parte  anteriore,  esterna  e  superiore  del  braccio,  accom- 
pagnata da  frattura  comminuti  va  della  testa  articolare  del- 
l'omero,  lacerazione  della  capsula,  gonfiore,  calore,  dolore 
alla  parte  e  poca  febbre.  Applico  il  bagno  freddo  e  il  giorno 
successivo ,'  sentiti  coli' indice  lo  stato  dell'osso  e  i  guasti 
dell'articolazione,  decido  di  passare  alla  resezione  dell'omero. 
Se  non  che  trasportato  il  paziente  nella  sala  d'operazione 
e  già  cloroformizzato,  rilevo  la  presenza  di  una  copiosa  eru- 
zione miliare  recente^  cristallina  e  lattiginosa  al  petto  ed 
al  ventre.  In  vista  di  tale  sfavorevole  complicazione,  ho  esi- 
tato a  procedere,  e  raccolti  a  consulto  i  colleghi  presenti, 
trovammo  prudente  consiglio  di  desistere  da  un  troppo 
grave  atto  operativo,  aspettando  che  le  migliorate  condizioni 
generali  ci  venissero  più  tardi  ad  offrire  maggiore  lusinga 
di  risultato  all'  intrapresa.  Mi  limitai  quindi  pel  momento 
ad  eseguire  un  ampio  sbrigliaoienlo  della  ferita  fino  all'osso, 
onde  impedire  l' infiltrazione  della  marcia  ed  estrarre  le 
seheggie  lìbere  esistenti  nella  medesima.  —  Ma  le  nostre 
speranze,  comecché  deboli,  furono  affatto  deluse,  che  il  pus 
peggiorò  sempre  in  qualità,  si  manifestarono  i  sintomi  del- 
l'infezione  purulenta  e  l'individuo  cessò  di. vivere  dopo  IO 
giorni.  —  L'autossia  dimostrò  la  frattura  comminuliva  della 
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testa  (lèir  omero  e  del  ano  «oliò  eUrargico»  la  lesione  estesa 
della  eapsitla,  V  iotegrhà  della  -faeeia  articolare,  della  seapular: 
puUa  di  anormale  nelle  eàvilà  splàenicbéy  dilnitoo  scolorato  il 
sangue  nei  vasi,  flosci  in  genere  i  tessuti  organici;  La  eatisa 
prima  pertanto  o  disponente  della  morte  vuoisi  riporre  nella 
liesiooe  della  spdla,  la  causa  prossJmaod'occasionalejneir  as- 
sorbimento del  pus,  che  sebbene  non  abbia  prodotto  le  le^ 
sioni  ^  materiali  che  soglionsi  riscontrare  nelle  vene  e  nei  vi- 
sceri (flebiti>' ascessi  metastatici),  ha  però  avvelenato  o  in- 
flucttEato  il  sistema  nervoso  per  modo  da  provocare  in  brevei 
tempo  la  morte. 

Riandando  ora  in  me  stesso  '  la  storia  del  caso  '  e  consi- 
derando lé  risultanze' anatomiche  fornite  dal  cadavere,  non 
dissimulo  che  mi  sento  inclinato  a  condannare  la  condotta 
tenuta,  poiefai  sebbene  la  sopraggiunta  miliare  annunciasse 
la  complicaKkone  di  uno  stato  giéi  grave,  pure  sono  d'av- 
viso ehe,  ritenuto  come  necessariamente  fdnesto  V  esito  delia 
affezione  traumatica  primitiva  abbandonata  a  sé  stessa ,  non 
restasse  al  paziente  altra  àncora  ,  di  salvezza  che  un  atto 
operativo  il  quale  riducesse  alle  condizioni  di  piaga  semplice 
r  atrio  malconcio  della  ierità. 

Nelle  5  lesioni  della  regione  del  cubito,  due  interessa'^ 
rono  le  sole  parti  molli ,  tre  le  ossa  in  grado  maggiore  o 
minore.  In  due  il  prujettile  era  stato  estratto  sul  campo, 
negli  altri  era  sortito  spontaneamente  traforando  da  parte  a 
parte  i  tessuti.  Un  caso  domandò  l' amputazione,  gli  altri  ri- 
sanarono, quali  con  superstite  rigidità  articolare,  quali  con 
anchilosi. 

1  casi  più  importanti  relativi  all'avambraccio  vennero  for- 
niti dagli  austriaci  e  dagli  italiani.  Su  questi  particolarmente 
vennero  praticate  reseèazioni  più  o  meno  estese  ed  amputa- 
zioni, come  ho  fatto  a  suo  luogo  conóscere.  Sui  francesi  non 
si  ebbero  che  due  casi  di  ferita  perforante  con  lesione  par- 
ziale delle  ossa»  che  nulla  offrirono  di  rimarchevole^  La  mag- 
gior parte  poi  degli  italiani  arrivò  dagli  ospedali  di  Brescia 
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dove  erano  stati  da  prineipio  trattati,  guarirono  tutti  o  ven<* 
néro  riversati  in  Piemonte  in  lodevole  stato  generale.,  ma 
con  atrofie,  movimenti  dtflBeiii  e  debolena  dell*  arto  offeso, 
dal  qoale  si  estrassero  assai  sovente  seheggie  ossee  prima 
di  ottenere  la  eicatriee  delle  ferite. 

La  mano,  ma  specialmente  le  blangi  delie  dita,  ferono 
per  modo  bistrattate  dai  projettili ,  che  domandarono  assai 
sovente  la  disartieolasione.  All'  iftibori  del  facile  sviluppo  di 
risipole^  flemmonose,  tanto  dopo  Toperasione^  come  nei  casi 
di  semplici  offese  delle  parti  molli ,  non  ho  visto  speciali 
emergenze  nel  decorso  e  nella  cura. 

Nel  decorso  delle  numerose  ferite  di  eoscia  penetranti 
o  perforanti,  ma  con  nessuna  offesa  delP^nso  o  con  sem- 
plice lesione  superficiale  di  esso,  si  osservò  assai  frequente 
la  presenza  di  corpi  stranieri,  la  reazione  flemmonosa  loca- 
le, ma  mite  e  di  breve  durata^  il  riverbero  sopra  alcuna 
delle  Provincie  del  tubo  gastroenterico.  Non  3'  ebbe  mai 
emorragia  dì  riguardo  alla  caduta  delle  escare,  ma  la  dif- 
ficoltà ed  anche  V  assoluta  impotenza  a  reggersi  in  piedi  e 
a  camminare,  rimase  in  molti  casi  come  postumo  della  le- 
sione. Molti  di  questi  ammalati  uscirono  dall' ospitale  eolie 
gruccie  e  ne  vennero  altresì  evacuati  in  Piemonte  o  trasfe- 
riti a  S.  Franeesco  (  gli  austriaci  )  a  ferita  non  del  tutto  ci- 
catrizzata. 

Non  dissimile  fu  V  andamento  delle  ferite  d' arme  a  fuoco 
alia  gamba  nei  casi  che  non  richiesero  grandi  operazioni. 
Anciìc  in  queste  sorse  talvolta  la  risipola  a  coinplicare  la 
piaga,  risipola  ora  madre  ed  ora  figlia  di  condizioni  sabur- 
rali o  irritative  dello  stomaco  e  del  colon.  Quando  le  ossa 
erano  state  alcun  poco  intaccate,  i  malati  consierva  vano  an- 
cora all'  epoca  della  sortita  seni  fistolosi  con  margini  più  0 
meno  callo9Ì.  La  debolezza  dell'arto  e  T impotenza  d'incesso 
fu  quivi  minore  che  non  nei  feriti  alia  coscia,  ma  più  di 
frequente  rimasero  dolori  pertinaci  al  polpaccio  o  in  altri  punti 
del  membro.  Tra  i  feriti  di  gamba  debbo  annoverare  un  in- 
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felice  che  mori  vittima  del  tetano  traumatico:  eccone  in 
breve  la  storia. 

Javoreck  6io?anni,  d' anni  S3^  del  regg.  Kaiser ,  oati?o 
di  Moravia,  riportò  a  Magenta  una  ferita  penetrante  alla  parte 
anteriore  superiore  della  gamba  sinistra  in  vicinanza  al  le- 
gamento rotolo*tibiale.  Gomeeehè  vi  fosse  a  dubitare  che  il 
projettile  non  fosse  sortito,  nò  fosse  stalo  estratto ,  tuttavia 
r  esame  colla  sonda  non  lo  faceva  sentire  e  dal  malato  as- 
sai poco^si  poteva  ricavare,  e  per  la  sua  molta  ignoranza,  e 
per  la  diffieoltà  colla  quale  anche  un  interprete  riesciva  a 
comprendere  le~sue  parole»  D'altra  parte  nessun  sìntomo 
grave,  per  cui  venne  medicata  semplicemente  con  blando 
unguento  la  ferita  estema,  e  in  19  giorni  si  poteva  dire 
quasi  affatto  rimarginata.  L*  individuo  camminava  col  bastone 
ma  senza  dolori.  In  queste  condizioni  una  beila  sera  venne 
preso  da  trismo,  poi  da  opistotono,  indi  da  tetano  generale 
che  in  52  i>x^  lo  trasse  al  sepolcro.  In  principio  st  tentò 
r  uso  deir  estratto  di  belladonna  internamente  alla  dose  di 
3  grani  sciolto  in  altrettante  oncie  dì  aequa,  poi  si  passò  alle 
inalazioni  di  eloroformo  ripetute  sette  od  otto  volte,  aumen-* 
landò  di  mano  in  mano  la  loro  durata  fino  a  mantenere 
f  anestesia  per  92  minuti  di  seguilo;  a  questo  punto  con- 
venne arrestarsi  essendo  disceso  il  polso  a  45.  L'infelice 
traeva  sollievo  del  eloroformo  do  invocava  senza  posa,  ma 
r  azione  dal  rimedio  era  affeitto  limitala  alla  durata  del  suo 
impiego  e  non  valse  nemmanco  ad  allungargli  la  vita* 

All'esame  del  cadavere  non  si  rinvenne  alcuna  lesione 
nei  visceri  o  nei  centri  nervosi  :  alla  località  si  osservò  la 
ferita  esterna  quasi  cicatrizzata,  e  segando  reitremith  supe- 
riore  della  tibia  longitudinalmente  e  trasversalmente,  si,  trovò' 
in  mezzo  ai  condili  di  essa  inchiodata  e  sepolta  una  piccola 
palla  irregolare,  prodotto  di  frantumi  ^  mitraglia,  rivestita 
dal  disco  d' abito  che  aveva  sospinto  innanzi  a  sé  e  del  quale 
si  era  incappucciata. 

Quantunque  1*  esito  di  questo  caso  sia  stato  infelice,  non 
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Vedrei  tli  Qavar  norma  di  AìffeY^ie  eóndottti  io  akro  ideiu 
tico.  Ero  incerta  1'  esistenza  del  projetlile,  ad  ogni  modo  non 
arrecava  disturbi;  la  ferita  era  quasi  riniargìnata  e  per 
estrarlo  si  sarebbero  do^^iui  fare  tornativi  che  potevano  con 
luna  facilith  èondorre  néU' arUcolaslone  del  giooecbio  e  rio- 
scirè  sorgente  di  funesta  reazione*  L' amputt^^iofie  deliaco- 
scia  poi  era  ancor  meno  indicata,  se  m  considerino  da  una 
parte  i  poco  lusinghieri  di  lei  risultaH ,  e  dalF  altra  i  fatti 
numerosi  di.projettìli  rimasti  inoffensivi  per  lunghi  anni 
in  grembo  a  tessuti  assai  più  n^obili  della  tibiaé  , 
*  Per  ultimo  alla  regione  del  piede  alcune  ferite  del  caU 
cagno,  ed  altre  perforanti  del  metatarso,  guarirono  senza  bi« 
sogno  di  operazioni,  se  si  eccettui  l'estrazione  delle  scbeggic 
0  dei  corpi  stranieri,  ma  gli  individui  all'epoea  in  cui  Ifr* 
sciarono  T  ospitale  erano  tuttora  elaudicafìti« 

Artieolo  13<^  -^  Ferite  molteplici;  forma  e  direzione 

delle  ferite* 

Per  seguire  un  cert' ordine  nella  de^crizlond  e  per  riu- 
nire in  classi  anatomiche  le  diverse  ferite,  ho  tenuto  conto 
-soltanto  della  lesione  prevalente  e  più  grave  io  ciascun  iO" 
dividuOé  Ma  in  un  certo  numero  di  pazienti  si  osservarono 
offese  molteplici^  ed  a  porgerne  un'  idea,  varranno  le  cifre 
«eguenti  dedotte  dallo  spoglio  delle  cedole.  Prescindendo  da 
quelli  nei  quali  la  ferita  di  una  parte  si  trovò  associata  a  sem- 
pliei  contusioni  in  altri  punti  del  corpo,  si  ebbero  37  casi 
idi  ferite  moheplici  dei  quali 

3  feriti  alla  testa  e  ad  un'estremith^ 
'        9  feriti  al  tronco  e  ad  un'  estremità^ 

12  feriti  contemporaneamente  a  più.  estfemitb. 

i  ferito  in  tre  diversi  punti  d' un' estremità  (per  b^ 
jonetta).  .         - 

1  ferito  ai  genitali  e  ad  un' estremila* 

i  ferito  in  dieci  diversi  punii  (per  bajonetta  )« 
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Ini  ftksuni  fu  uno  stesso  projéttile  ehe  trapalato  da  parte 
0  parte  un  membro  andò  dopo  a  ferire  io  più  o  meno  lon* 
lane  regioni,  allri  invece  vennero  oontemporaneameuté  of* 
fesi  qoaado  da  più  frammenti  dì  mitraglia,  quando  da  una( 
palla^  e  da  colpi  di  bajoneita  ad  un  tempo.  "^ 

Dopo  avere  veriGòata  ta  grande  superiorità  numerica- 
delie  ferite  alle  estremità,  mi  prése  desiderio  di  indagare  se 
per  avventura  le  offese  si  fossero  verificale  piuitosio  sul  lato 
dèstro  che  sul  sinistro.  Ecco  il  risultato  ottenuto  dall'esame 
di  3S7  cedole  (4). 

Quadro  delle  ferite  afte  estremità  in  relazione  al  lato  offeso, 

jSstremiià 
Destre  Sinistre 

Italiani    Francesi     Austriaci        Italiani    Francesi     Austriaci 
83  7  53  4i9  i  65 


Totale  142  Totale  485 

Pifferenza  in  più  pel  lato  siniitro  43 

r  ,  .  • 

t  < 

Sopra  cifre  cosi  piccole  non  è  concessa  alcuna  interpre* 
fazione  od  osservazione,  end'  io  mi  aoconteoto  d' avere  espo* 
sio  il  fatto  semplicemente. 

l^er  ciò  che  concerne  la  forma  e  la  direzione  delle  fe^* 
rite  il'  armi  a  fuoco  in  questa  campagna,  V  ossei'vazionè  ha 
rovesciato  i  cardini  delle  anteriori  dottrine.  Non  si  verificò 


(1)  La  differenza  in  meno  che  risulta  da  questa  cifra  con  quella 
fornita  dal  prospetto  delle  lesiojii  seeoado  la  sede,  tiene  per  9  casi 
a  ferite  interessanti  le  estremità  d'ambo  i  lati  é  che  per  conse- 
guenza non  potevano  entrare  nel  computo,  per  gli  altri  a  mancanza 
i{i  specis^le  iodicazioqe  si|Ua  cedola  o  sul  registro. 
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differenza  nel  più  dei  casi  fra  le  diineosióni  e  la  configura- 
zione dell'  apertura  d*  ingresso  e  di  quella  di  uscita,  il  canale 
lasciato  dal  projeltile  si  presentò  per  lo  più  rettilineo  e  rare 
voUe  soltanto  si  viddero  quei  bizzarri  e  tortuosi  decorsi  che 
gli  autori  additano  come,  altro  dei  taratteri  speciali  taeremi 
a  queste  lesioni.  Ingannevoli  per  lo  più  nel  loro  aspetto 
esteriore,  lievi  nell'apparenza,  esse  coprivano  assai  soventi 
guasti  enormi  nella  profondità  delle  parti.  Tutti  questi  ri- 
lievi vennero  già  fatti  ed  anche  interpretati  sotto  il  punto 
di  vista  teorico  dal  chiarissimo  eav.  Cortese  ^  vice-capo-mc- 
dico  dell'  armata,  in  un  suo  recente  e  molto  interessante  la- 
vero,  ed  io  sono  ben  lieto  che  le  mie  osservazioni  ricevano 
il  valido  appoggio  del  suo  controllo,  come  mi  compiaccio 
oltremodo  di  condividere  la  maggior  parte  delle  idee  seea- 
lifiche  e  pratiche  emesse  in  quella  preziosa  Memoria  (I). 

.    Articolo   13.^  —  Degli  aetìdenti  delle  ferite. 

Dei  principali  accidenti  locali  e  generali,  primitivi  e  con- 
secutivi delle  ferite,  ho  già  parlato  esponendo  la  storia  dei 
casi  più  importanti  osservati.  Il  corpo  straniero,  l' emorragia, 
la  risipola,  il  flemmone,  la  paresi,  la  paralisi,  le  convulsioni, 
il  tetano,  l' infezione  purulenta  e.  le  infiammazioni  viscerali 
dell'una  o  dell'altra  cavità,  si  presentarono  alla  loro  volta 
eome  complicazioni  delle  ferite.  Non  mi  resta  quindi  a  tale 
proposito  che  a  dire  brevemente  di  alcuni  casi  di  gan- 
grena. 

Malgrado  le  condiisioni  favorevolr  deirosprtale,  l'ampiezza, 
la  ventilazione,  la  proprietà  delle  sale  chirurgiche^  la  dili'* 
gonza  delle  medicazioni  e  T  abbondanza   delle  lingerie ,  si 

^1)  «  Goasideraùoni  pratiche  sulle  ferite  d'arma  da  faoco  os- 
servate Dell'ultima  guerra  »,  del  cav»  Francesco  Cor(es^,  medico 
divisionale  dì  prima  classe,  vice  capo  dell'  armata.  —  Torino 
1859. 
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verificarono  etto  o  dieei  casi  di  gaDgrena.  Ometto  quivi 
quegli  altri  pochi,  nei  qaali  le  ferite  cangiarono  ad  on  tratto 
d' aspetto  e  da  verrqiglie  e  granulose  si  fecero  sordide  in 
conseguenza  di  qualche  disordine  dietetico  o  in  seguito  al 
dislacco  ed  al  soggiorno  in  grembo  alla  lesione  di  scheggie 
ossee  o  di  corpi  stranieri  d' ahra  natura.  Basti  il  dire  per 
questi  che  la  rimozione  della  causa,  la  dieta,  le  purghe,  le 
medicazioni  convenienti  ricondussero  ben  presto  la  malattia 
allo  stato  di  semplicità.  Ma  in  alcuni  individui  forse  già 
predisposti  da  uno  stato  di  grave  debolezza,  sotto  T  influenza 
dei  calori  del  giugno  e  del  loglio,  anche  ferite  già  bene  in- 
camminate a  cicatrice,  rivestirono  senza  causa  nota  apprez<^ 
zabile  i  veri  caratteri  della  cangrena  nosocomiale,  quali  ci 
vennero  con  maestrevole  penna  cosi  al  vivo  delineati  dal- 
l' illustre  Riberi  (4).  Questa  spiacevole  complicazione  si  ma- 
nifestò egualmente  dietro  ferite  da  taglio  e  d'armi  da  fuoco. 
Un  amputato  dell' omero,  un  operato  di  resezione  alla  cla- 
vicola, un  ferito  alla  tempia  dietro  semplice  caduta^  un'  al- 
tro al  quale  venne  praticata  una  profonda  ferita  alla  natica 
per  r  estrazione  di  un  projettiie  ed  alcune  ferite  d' armi  a 
fuoco  all'ascella  ed  agli  arti,  ebbero  ad  epoca  diversa  dal- 
l' operazione  o  dall'  offesa,  contaminata  da  processo  gangre- 
0OSO  specifico  la.  piaga  superstite.  Sia  però  che  la  malattia 
fosse  di  natura  piuttosto  mite,  sia  l'energico  impiego  delle 
norme  e  dei  mezzi  raccomandati,  sia  per  l' effetto  combinato- 
di  queste  cause,  T  affezione  non  produsse  gravi  guasti  e  ri- 
tardò solo  di  alquanto  tempo  la  guarigione.  In  un  unico  in- 
dividuo affetto  da  ferita  alla  coscia  già  ricondotto  a  piaga 
semplice  e  vicino  a  cicatrice,  che  godeva  del  miglior  be- 
nessere generale,  sì  sviluppò  inopinatamente  una  congestione 
cerebrale  cosi  fulminante,  che  non  lasciò  margine  alle  ri- 
sorse dell'arte  (2). 


itMm 


(i)  Opere  «inori,  voi.  U,  ptg.  336. 

(3)  L*iQdl?idao  mori  quasi  colpito  dalla  folgore,  l'autossia  non 
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L' immedielo  isolamento  degli  infetli,  la  raddoppiata  vi» 
gilanza,  le  medicazioni  detersive,  i  laTacri  con  a<;idi  allungati 
e  l'impiego  locale  del  clorato  di  potassa,  furono  i  mezzi 
adoperali  cernirò  V  accidente  in  discorso.  Per  quanto  è  con- 
cesso  dedurre  da  poche  osserTazioni/  debbo  dire,  che.  que- 
st'ultimo rimedio  si  mostrò  a  preferenza  efficace  e  cbe  sotto 
r  uso  di  lui  a  capo  di  quattro  o  cinque  giorni  si  poteva 
dire  modificata  l' indole  della  piaga  o  quanto  menò  arre- 
stato il  processo  specifico.  Venne  prescritto  alla  dose  di  due: 
dramme  in  ire  oncie  di  acqua  ed  applicato  col  mezzo  di 
filaccia  imbevute.  —  In  un  caso  finalmente  la  gangrena 
venne  dooiala  coli' applicazione  del  ferro  rovente. 

Articolo  1 4.°  —  La  tela  ed  il  callodion   in  luogo 
delle   strisele  agglutinative. 

Ho  adoperato  questo  mezzo  due  sole  volte,  perchè  mi 
venne  suggerito  ad  epoca  tarda  dal  mio  collega  ed  amico 
doti.  Hermann  Demme^  figlio  del  professore  di  clinica  chi- 
rurgica a  Berna,  ma  siccome  dal  poco  cbe  ho  veduto  mi 
sembra  eh'  esso  possa  meritare  la  preferenza,  in  alcuni  casi, 
eredo  debito  di  tenerne  parola.  L' applicazione  di  esso  è 
&cilissima.  Si  taglia  dapprima  un  numero  di  listerelle  di 
tela  proporzionato  all' estensione  della  ferita  che  si  vuole 
riunire  o  medicare,  indi  se  ne  applica  una  estremith  a  qual- 
che distanza  d' una  delle  labbra  cruente  e  vi  si  passa  so- 
pra tre  o  quattro  volte  il  collodio  con  addano  pennello:  assi- 
curalla  per  tal  modo  da  un  lato  si  adducono  o  ii  eoa  plano 
i  margini  a  norma  cbe  si  voglia  medicare  per  prima  o  per 
seconda  intenzione,  e  si  ripete  sull'altra  estremità  deHatela 
rintonaco  adesivo. 

Perchè  l'effetto  corrisponda  a  dovere,  bisogna   far  uso 

rilevò  che  una  marcattssiioa  congestione  dei  seni  venosi  della  dura 
madre  e  cksiia  sostanza  cerebrale. 
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di  tela  mollo  usata  o  meglio  di  un  tessuto  a  maglie  non 
serrate  che .  possa  permettere  V  imbibizione  del  collodion  e 
la  sortita  delle  marcie  in  corrispondenza  alla  soluzione  di 
continuità;  bisogna  che  il  collodion  sia  piuttosto  denso  e  di 
buona  qualità  perchè  si  solidifichi  presto  e  tenacemente; 
bisogna  infine  che  la  prima  medicazione  sia  fatta  con  esat- 
tezza. Una  volta  praticata ,  non  occorre  più  rinnovarla  fino 
a  guarigione,  e  tutt'  al  più  si  aggiunge  qualche  nuovo  strato 
di  collodio  alle  estremità  delle  liste  di  tela. 

I  vantaggi  di  questo  genere  di  medicazione  sarebbero  di 
mantenere  più  solidamente  avvicinata  e  riunita  la  ferita  an- 
che senza  fare  V  intero  giro  circolare  del  membro,  di  per- 
mettere la  sortita  delle  marcie  senza  bisogno  di  rimovere 
il  mezzo  unitivo,  d'essere  meno  ingrata  e  più  propria  del- 
l'attaccaticcio, viscido  e  puzzolente  cerotto,  e  di  valere  non 
meno  di  lui  a  comprimere  T  esuberanza  delle  carni  fungose 
e  ad  impedire  V  extroflessione  dei  margini. 

Nelle  ferite  della  faccia  e  particolarmente  nel  gentil  sesso 
un  tal  mezzo  mi  sembra  avere  titoli  non  dubbii  di  pre- 
ferenza. 

Articolo  15."  —  L'idropatia  nelle  ferite.  . 

L'uso  del  freddo  sotto  forma  di  fomento,  di  compresse 
inzuppate  o  di  vescica  di  ghiaccio  nel  primo  stadio  delle  fe- 
rite è  di  antichissima  data  ed  entra  nei  precetti  più  ovvii  ed 
elementari  delia  chirurgia  dì  queste  infermità.  Ma  da  noi 
e  specialmente  all'  Ospitale  Maggiore  di  Milano  dove  ho  fatto 
la  mia  pratica,  passati  i  primi  giorni  da  un'  offesa  trauma- 
tica è  inveterato  l'impiego  diuturno,  per  non  dire  l'abuso, 
dei  cataplasmi  emollienti,  invano  le  più  accreditate  dottrine 
dei  migliori  moderni  si  sono  elevate  a  provare  il  danno  in 
molti  casi,  gl'inconvenienti  e  l'inutilità  in  aliri^  di  profun- 
dere  con  soverchia  insistenza  le  poltiglie  e  le  pappe;  la 
tenacità  delle  tradizioni  fa  resistere  alcuni  agli  incitamenti 
del  progresso,  ed  anche  al  giorno  d'oggi,  degli  organi  esterni 
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che  ammalino  in  iVe,  il  solo  bulbo  dell'  occhio  è  riuscito  a 
sottrarsi  alla  condanna  di  affogare  e  di  cuocere  nel  pantano 
del  linseme,  del  pane  e  latte  e  del  saturnino.  Ner  miei 
viaggi  in  Germania  ed  in  Francia  era  rimasto  colpito  del* 
r  estrema  parsimonia  con  che  vengono  colà  tratti  in  uso 
ì  topici  emollienti,  e  in  buona  fede  m' era  formata  V  idea 
che  da  noi  il  loro  impiego  venisse  comandato  da  un  grado 
ben  diverso  di  reazione  flogistica  locale  inerente  alla  fibra 
degli  italiani  ed  alle  condizioni  cosmico-telluriche  nelle  quali 
viviamo. 

Egli  è  noto  che  i  chirurghi  dei  tempi  antichi  fino  aJ 
Ambrogio  Pareo  ed  a  Bartolomeo  Maggi,  dominati  dal  falso 
concetto  che  le  ferite  d' armi  a  fuoco  fossero  accompagnate 
da  avvelenamento,  solevano,- per  prima  medicazione^  caute- 
rizzarle col  fuoco  0  coir  olio  bollente,  introdurre  -in  esse 
pezzi  di  lardo  o  propinare  la  triaca  air  interno  per  assor- 
bire, neutralizzare  ed  espellere  il  veleno.  Conosciuto  Terrore 
della  dottrina,  si  rinunciò  anche  all'insana  terapia,  ma  si 
prosegui  per  molto  tempo  ancora  ad  applicare  sostanjcc  ir- 
ritanti e  spiritose  allo  scopo  di  correggere  o  modificare  la 
natura  intima  delle  ferite.  Boyer  ira  i  primi  consigliò  di 
riempire  l' esterno  della  ferita  con  filaccia  asciutta  e  di 
sovrapporvi  delle  compresse  imbevute  d'acqua  salata.  Sa- 
miiele  Cooper  di  applicarvi  il  semplice  fomento  freddo, 
Guthrie  raccomandò  le  applicazioni  reiterate  d'acqua  fresca 
o  di  ghiaccio  come  un  mezzo  eroico  atto  a  prevenire  inte- 
ramente in  certi  casi  l'infiamtnazione,  a  reprimerla  ed  a 
combatterla  quasi  sempre  vittoriosamente.  Larrey^  Serrier  j 
A,  Bérard  furono  presso  a  poco  del  medesimo  avviso,  /o- 
bert  de  Lamballe  non  ha  convinzioni  cosi  assolute;  egli  dice 
che  il  chirurgo  può  tenere  due  vie,  adoperare  cioè  gli  astrìn- 
genti od  il  freddo,  oppure  medicare  a  piatto  e  sovrapporre 
un  cataplasma  emolliente.  Nélaton  non  parla  né  dell'uso 
dei  freddo  né  di  quello  delle  poltiglie  e  si  limita  a  dire 
di  fare  una  medicazione  semplice.  Quasi  tutti  poi  i  mento- 
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vati  autori.,  ad  ecci^zione  dì  óuthri^^  eircoscrivono  le  ap- 
plicazioni idropatiche  al  primo  periodo^  passando  in  seguito 
agli  antiflogistici,  «Ile  pappe,  o  alla  medicatura  semplice. 

Condotto  dalla  necessità  nei  primi  giorni  d' impianto  deU 
V  ospitale,  incorraggiato  poscia  dai  buoni  effetti  ottenuti,  ho 
impiegato  in  grande  e  come  norma 'generale  T  acqua  fred- 
da, semplice,  ghiacciata  o  leggermente  acidulata  con  aceto 
nella  cura  di  quasi  tutte  le  ferite,  l'ho  adoperala  egualménie 
sui  soldati  delle  tre  nazioni,  tanto  ad  epoca  vicina  dalla  ri- 
portata offesa,  come  a  stadio  già  inoltrato  o  di  reazione  lo- 
cale. Posso  dire  senza  tema  di  errare  che  sul  numero  di 
450  ferite  d*armi  a  fuoco  circa,  hon  ho  fatto  uso  di  cala-, 
plasmi  più  di  40  o  12  volte  e  ancora  per  breve  tempo.  I 
vantaggi  del  metodo  idropatico  furono  evidenti  e  numerosi 
ed  io  li  formulerò  eonsiderandoli  sotto  quattro  punti  di  vi- 
sta, cioè  in  relazione  all'  ammalato^  agli  ammalati,  al  servi- 
zio ed  all'economia. 

L'  applicazione  del  freddo  riesce  costantemente  piacevole 
al  ferito,  essa  modera  ed  attutisce  il  dolore,  previene  o  cir- 
coscrive V  ingorgo  della  parie,  contiene  e  combatte  V  infiam- 
mazione, diminuisce  la  suppurazione,  si  oppone  alle  emor- 
ragie dai  vasi  di  minor  calibro,  conserva  propgo  T atrio 
della  ferita  e  favorisce  lo  scolo  degli  umori  dalla  medesi- 
ma. ; —  L'  ammalato  può  da  sé  stesso  provvedere  nel  piti 
dei  casi  a  che  l'applicazione  sia  continua,  irrorando  di  quan- 
do in  quando  l'apparecchio,  e  non  è  quindi  esposto  ai  dan- 
ni che  gli  possono  derivare  dalla  negligenza  o  trascuranza 
degli  infermieri. 

Nelle  sale  degli  ospitali  militari  provvisorii  è  di  fatto, 
che,  attesa  l' imperiosità  delle  circostanze,  bisogna  agglome- 
rare il  maggior  numero  possibile  di  feriti.  Ora  questo  am- 
masso di  gente  in  preda  a  suppurazioni  piò  o  meno  lunghe 
e  copiose,  costituisce  uno  dei  momenti  principali  di  corru  *  ^ 
zione  neir  aria,  di  malsania,  di  gangrena  e  d' infezione  pu- 
rulenta. I  grandi  e  numerosi  cataplasmi»adoperati  sulle  su- 
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luzioni  di  continuità,  oltre  al  danno  individuale  che  arrecav 
no  ooì  cuocere  e  macerare  i  tessuti,  mantenere,  accrescere 
e  prolungare . la  secrezione  marciosa,  favorire  l'ingorgo  e 
ritardare  la  cicatrice,  agiscono  dannosamente  anche  sulla 
massa  dei  degenti,  perchè,  d' ingrato  odore  per  sé  stessi, 
assumono  peggior  natura  putrido*acre  combinandosi  al  pu9 
^  contaminando  l'atmosfera  delle  loro  esalazioni  ne  riperr 
cuotoDo  perniciosi  effetti  su  tutti  quanti  ì  ricoverati.  Mentre 
invece  T  applicazione  dell' acqua ,  inodora  per  sua  natura, 
che  abluisce  incessantemente  la  piaga  e  ne  diluisce  il  pro- 
dotto di  secrezione,  giova  non  poco  a  conservare  Tatmosfe- 
ra  locale  più  incorrotta  e  quindi  salubre. 

Non  è  cosa  di  piccol  momento  l'allestire  a  dozzine,  per 
non  dire  a  centinaia,  e  in  modo  conveniente  i  cataplasmi, 
che  se  buon  numero  di  questi  si  debbano  rinnovare  nella 
giornata,  quasi  tutta  l' opera  degli  infermieri  vuol  essere 
consacrata  a  tale  bisogna.  A  ciò  si  aggiunga  che  le  visitp 
e  le  medicazioni  chirurgiche  vengono  a  protrarsi  per  modo 
che  ne  riescono  di  necessità  ritardati  il  servizio  di  cucina 
e  di  farmacia,  che  tutto  il  movitnento  dell'ospitale  ne  re- 
sta inceppato. 

Finalmente  egli  è  del  pari  indubitato  che  anche  a  cir- 
costanze  pari  di  effetto,  sarebbe  sempre  a  prescegliersi  quel 
metodo  che  risultasse  ad  un  tempo  più  economico  al  con- 
fronto di  altri,  ed  il  risparmio  risulta  non  insensibile  quan- 
do si  ponga  mente  al  poco  costo  del  ghiaccio  non  solo,  ma 
anche  al  minor  numero  di  personale  sanitario  e  di  bassq 
servizio  col  quale  può  funzionare  un  ospitale,  ove  si  segua 
la  norma  curativa  in  discorso. 

lo  non  so  se  siasi  altrove  tentata  una  tal  pratica  come 
metodo  generale  e  quali  effetti  ne  siano  derivali.  Per  con- 
to mio,  senza  pretendere  di  formularne  una  legge,  ho  ac- 
quistato però  la  convinzione  della  sua  utilità  e  ne  appoggio 
francamente  l'adozione.  Credo  superfluo  d'aggiungere  eh'  es- 
sa sarebbe  controindicata  nei  casi  di  complicazione  inflaniT 
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rhatoria  dei  visceri  del  petto,  o  di  concomitante  malattia 
reumatica  od  artritica,  che  infine  nella  stagione  jemale  do- 
manderebbe circospezione  è  rìserVa. 

il  metodo  di  applicazione  del  bagno  freddo  é  a  tutti 
noto  e  non  merita  ulteriori  parole.  Ricorderò  soltanto  ch'es* 
so  vuol  essere  ripetuto  sovente  ad  impedire  V  essiccazione 
delle  compresse,  che  al  disotto  del  membro  ammalato  vuoisi 
porre  un  lenzuolo  con  tela  cerata  onde  ovviare  alla  diffu- 
sione del  liquido  e  eh*  io  mi  sono  trovato  contento  di  pro- 
lungarlo fino  ad  otto  o  dieci  giorni  ed  anche  di  là  di  que- 
sto periodo  di  tempo,  non  intralasciandolo  che  per  passare 
alla  medicatura  con  olio  e  cera  o  semplici  fila  asciutte. 

(  Contìnua  )« 


EnilAeinà  tvaaniatlci^  sotto-^learieo  con  manife- 
sto niniore  di  mtregtknkento  %  del  dótL  AIVCrfiliO 
SCJ^BEIVZIO* 

On  volt  còmbien  la  science  est  peu  ayancée 
rélativement  à  cette  maladie, 

Falleix» 
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otto  il  nome  generico  di  enfisema  extra-vescicolare,  ì  pa- 
tologi intendono  parlare  dello  spandimenio  di  aria  dalle  ve- 
scicole polmonari  nel  tessuto  cellulare  vicino  in  sèguito  alla 
loro  rottura  ;  a  seconda  poi  che  la  raccolta  aeriforme  si  fa 
frammezzo  ai  lobuli  polmonari  od  appena  al  dissotto  della 
pleura  viscerale,  si  ha  V  enfisema  interlobulare  od  il  sotto* 
pleurico. 

Ad  ogni  modo,  quando  la  superficie  polmonare  é  resa 
inuguale  pei  sollevamenti  che  Taria  vi  produce,  esiste  una 
condizione  perchè  nasca  un  rumore  di  sfregamento  appena 
si  cangino  ì  rapporti  fra  quella  e  la  parete  interna  del  to- 
race ;  tale  manifestazione  morbosa  però  è  ben  lun^i  dall'  es- 
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Éfre  aniversalinente  ereJuta,  né  ancora  i  caltori  della  scienza 
di  Lnennec  ranno  d'accordo  in  questo,  colle  toro  persuasio- 
ni. Ciò  senza  dubbio  succede,  come  dice  ValleiXt  per  la 
scarsezza  dei  fatti  e  la  varietà  dei  fenomeni  che  la  malattia 
presenta,  e  che  da  nuovi  studi!  deve  aspettare  una  maggior 
luce. 

Poche  difFatti  sono  le  nozioni  che  gli  autori  ci  danno 
Buir  argoroenio  e  si  possono  riassumere  nelle  brevi  se- 
guenti : 

Laennec  dicendo  deir  enfisema  interlobulare  vi  distingue 
'rfue  rumori  appariscenti  air  sisct^Itazione  :  un  ràntolo  secco 
a  grosse  bolle  o  scroscio,  simile  al  suono  che  sì  produce 
soffiando  deiraria  in  una  vescica  secca,  e  che  è  quasi  seu)* 
pre  compagno  della  sola  inspirazione  ;  ed  uno  sfregamento 
di  ascesa  e  discesa  che  dà  la  sensazione  di  uno  o  più  cor- 
pi che  salgono  e  discendono  soffregando  lungo  le  coste  si 
ndla  inspirazione  che  nella  espirazione.  Questi  due  segni 
fisici  gli  presentarono  molte  varietà,  polendo  essere  riuniti 
o  disgiunti ,  r  uno  pili  o  naeno  forte  dell*  altro ,  e  qualche 
volta  la  mano  di  chi  esplora  percepisce  una  crepitazione 
comunicata  alla  parete  toracica  (4). 

La  duplice  divisione  stabilita  da  Laennee  venne  però 
tosto  modificata,  e  Meriadec-Laènnec  vorrebbe  che  lo  sfre- 
gamento dipendesse  da  una  pleuritide  secca  concomitante 
l' enfisema,  e  che  la  crepitazione  secca  a  grosse  bolle  fosse 
r  effetto  di  una  bronchitide  (2).  Tale  è  pure  T  opinione  di 
Louis  (3) ,  Grisolle  (4)  ed  altri ,   méntre  Skoda  (5)  con- 

(1)  «  De  rascuitation  mediate  »,  Brosselles,  1857,  p.  i09. 

(2)  Ibid,  pag.  Hi. 

(3)  «  Mémoires  de  la  Soc.  niéd.  d'obser.  «•  Tom.  Ir  Paris  1857. 

(4)  «  Tratte  élémentaire  et  pratique  de  Palbologie  ioteroe  »• 
Paris  i857. 

(5)  •*  Trattato  di  percussione  ed  ascoltazione  w.  Pavia  18^6» 
Iradus   it 
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viene  con  Laènnec.  Ma  la  denpmixiasione  dì  rantolo  crepi* 
tante  a  grosse  bolle  data  dal  comune  Maestra  al  primo  dei 
fenomeni  accennati,  non  sen^rava  abbastanza  precisa  a  Vii- 
liamsj  perchè  in  realtà  non  esistono  bolle,  e  questo  rantolo 
difiTerisce  essenzialmente  dal  crepitante  e  da  tutti  gli  altri. 
Secondo  lui,  sarebbe  più  addaitata  quella  di  crepito  enfise- 
malico^  causato  dal  moversi  delParia  entro  al  tessuto  inter- 
vescicolare  od  al  dissotto  delia  pleura  per  la  confricazione 
delle  parti  sporgenti  del  polmone  o  fra  di  loro  o  contro  la 
superficie  interna  del  costato,  suscitata  dai  moti  del  respiro 
ed  anche  dal  solo  impulso  cardiaco.  Sebbene  questo  rumore 
sia  più  sensibile  nel  xiiomenio  massimo  della  inspirazione, 
può  ugualmente  associarsi  ad^  amendue  i  tempi  ,  ed  in  tal 
caso  è  rappresentato  come  da  una  serie  di  scosse  sonore 
le  quali  succedonsi  cosi  regolarmente  come  i  passi  di  una 
persona  che  ascenda  e  discenda  da  una  scala.  L'orecchio  ha 
la  percezione  di  un  corpo  che  striscia  lunghesso  le  coste, 
che  si  innalza  nell-  inspirazione  e  si  abbassa  nella  espirazio- 
ne. Tale  sfregamento  ^comunica  pure  moltissime  volte  una 
analoga  oscillazione  alle  pareti  toraciche,  percettibile  colla 
mano,  ed  il  paziente  medesimo  sente  talora  una  specie  di 
crepito  contro  il  proprio  torace  (4). 

Queali  segni  cosi  chiarameiite  descritti  da  VillìO'ms,  per 
altro,  sono  né  costanti  né  frequenti ,  ed  a  conferma  di  ciò 
piacerai  il  dire  come  il  nostro  chiaris.  prof.  Casorati  non 
li  trovava  in  tre  casi ,  due  dei  quali  mostraronsi  alla  au- 
topsia di  vero  enfisema  sottoplc urico,  essendo  il  terzo  stato 
diagnosticato  in  vita  e  seguito  da  guarigione  (2).  AH'  iden- 
tica  conclusione  vennero  indotti  Barth  e  Roger  (3),  e  quin- 


(1)  «  Patologia  e  diagnosi  delle  malattie  dei  polmoni  e  del  cuore  •»; 
tradaz.  del  dott.  Carlo  De- Tecchi  con  note  del  dott.  Domenico 
Gola.  Milano  1839. 

(2)  «  Gazzetta  Medica  Lombarda  h,  4d4!2,  N.''  i. 

(3)  «  Traité  pralique  d' aascnltation  »,  Paris  18130. 
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(li  sono  giustificati  i  ddbbii  di  Valleix  circa  ai  dati  che 
r  ascoltazione  ci  può  dare  per  la  diagnosi  dell'  enfisema 
sotto  pleurico,  essendo  la  «cienza  ancora  ben  limitata  circa 
a  questa  malattia  (i). 

Si  è  per  ciò  che  avendo  avuto  la  opportunità  di  osser* 
vare  un  caso  di  simil  genere ,  da  causa  traumatica  ester- 
na, io  voglio  farlo  conoscere  ai  miei  colleghi,  come  ad  invito 
di  ulteriori  ricerche  che  possano  aumentare  la  suppelleuile 
necessaria  ad  una  ben  fondata  diagnosi  della  speciale  ma- 
lattia. 

Angelo  BonaGni,  da  Brcda,  provincia  di  Cremona,  nasceva  da  ge- 
nitori saìii  e  robusti  dai  quali  traeva  le  medesime  qualità  fisiche; 
egli  non  .era  mai  stato  ammalato,  quando  al  i.^  s;ennajo  185^, 
trentaduesimo  di  sua  età,  mentre  attendeva  alle  proprie  ìncum- 
benze  di  marinajo  su  di  una  barca,  sdrucciolò  sul  tavolalo  di  essa, 
cadde,  e  battendo  col  lato  sinistro  del  torace  su  'di  una  trave  lo 
contundeva  fra  la  terza  e  la  sesta  costa.  Un  dolore  forte  lancinante 
insorse  tosto  al  sito  della  percossa,  e  nel  mentre  egli  alzatosi  usciva 
dalla  barca,  venne  soprafatlo  da  abbohdante  emoftoe. 

Ciò  succedeva  nel  Borgo  Ticino  alliguo  a  Pavia,  e  quindi  chia- 
mato il  medico,  gli  veniva  tosto  praticalo  un  v^cneroso  salasso, 
lo  si  ripeteva  il  giorno  seguente ,  non  trascurandosi  di  applicare 
dodici  mignatte   al  luogo  del   dolore   che  forte  persislcva.   Que- 

■ 

sii  mezzi  però  non  bastarono  a  prevenire  una  gagliarda  reazio- 
ne; 9i  sintomi  esistenti  s'aggiunse  la  febbre,  T  affanno  nel  re- 
spiro, la  tosse,  e  fu  mestieri  riaprire  la  vena  ai  giórni  5  e  lf;al 
6  si  fece  nulla,  al  7  il  Bonafini  veniva  accettalo  in  una  sala  me- 
dica del  civico  spedale  Pavese  diretta  dal  chiariss.  dott.  Giuseppe 
Morganti,  Si\  cui  controllo  io,  appena  iniziato  nella  pratiea  medi- 
ca, amava  sottoporre  i  repèrti  chela  percussione  e  T ascoltazione 
mi  davano,  specialmente  sui  nuovi  venuti. 

Esaminando  adunque  l'ammalato  con  tutti  i  mezzi  che  l'arte 
diagnostica  insegna,  trovai  non  molto  salienti  gli  accennati  feno- 
meni tanto  rispetto  al  generale  che  agli  organi  del  respiro,  inol- 


(i)  M  Guide  dii  médecin  praticien  »,  Paris  i850.  Tom.  I. 


J 


-J 


4^5 

tre  il  Into  sinistro  der  torace  erj^  più  rilevato  in  confrónto  del  de- 
stro noila  metà  saa  superiore  laterale  ed  ivi  crepitava  soUo  alle 
dita  per  enfisema  sottocutaneo;  alla  regione  cardiaca  poi  per  l'e- 
stensione di  due  pollici  quadrati  colla  percussione  si  aveva  un 
suono  timpanico,  e  ad  UfT) pollice  di  circonferenza  da  questo  limite 
solamente  più  chiaro  del  normale,  esplorando  quindi  attentamente 
lo  statò  delle  coste»  si  trovò  fratturata  la  quarta  sinistra  ai  terzo 
suo  posteriore. 

Continuando  neiresame  anteriore  laterale  del  torace,  colla  ascolta* 
tiene  tanto  mediata  che  immediata  si  percepiva  al  sito  della  aumentata 
sonorità  un  rumore  costituito  dall'  unione  di  varìi  altri,  isimili  alla 
successione  frequente  di  scoppietUi  più'  o  meno  forti,  come  se  armi 
da  fuoco  venissero  esplose  a  diverse  distanze,  o  come  se  gettas- 
simo al  fuoco  varii%jUTanelli  di  sai  comune;  Ciascuno  di  questi  ru- 
mori poteva  imitarsi  s^i(]|£cando  fortemente  la  lingua  contro  il  pa- 
lato, 0  ritirando  celeremente  il  polpastrello  di  un  dito  compresso 
prima  contro  il.  meato  uditorio  esterno,  hifine  lo  si  potea  simulare 
soffiando  dell'aria  entro  piccole  vesciche  sottili  e  secche.  Un  tale 
complesso  di  suoni  avea  poi  un  tinnito  metanico,  era  superficialis- 
simo,  compagno  di  amendue  i  tempi  della  respirazione  ed  immu- 
tabile sotto  ai  conati  delia  tosse;  ove  desso  era  maggiormente  pa- 
lese, la  voce  non  veniva  trasmessa,  e  mostravasi  indebolita  nelle 
parti  vicine;  gli  stessi  moti  cardiaci  erano  impercettibili  alla 
loro  sede  ;  dai  punti  circostanti  del  torace  senlivansi  a  grande 
distanza  e  sembravano  normali.  Lo  speciale  fenomeno-  poi  era  av« 
vertito  dall' istesào  paziente  e,  dall' orecchio  di  ctii  gli  stava  poco 
discosto,  ed  adagiando,  senza  prèmere,  le  dita  negli  spazii  inter- 
costali, sentivansi  varie  scosse  ad  esse  comunicate. 

Nella  parte  posteriore  sinistra  del  petto  si  rilevava  una  mutezza 
assoluta  per  tre  dita  trasverse  alla  di  lei  base;  ivi  tuceva  il  ru- 
more vescicolare,  debole  nel  restante  àmbito  polmonare  di  quel 
lato.  La  metà  destra,  eccetto  un  pò  d'  esagerazione  nel  rumore  .ve- 
scicolare, nulla  presentava  di  abnorme.  La  febbre  era  poca,  leggera 
pure  la  difficoltà  nel  respiro. 

Tulli  questi  sintomi  mi  conducevano  alla  diagnosi  di  frattura 
della  quarta  costa  sinistra  con  enfisema  sottocutaneo  e  sottopleu- 
rico, accompagnata  da  pleuritide  di  quel  lato  con  spandi  mento  lin- 
fatico plastico.   Intanto  confermato  il  mìo  giudizio  da   quello  del 
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sollodato  Big.  dottore»  Toni? a  praticata  una  quinta  sottrazione  ge- 
nerale, al  giorno  8  ana  generosa  locale»  e  cosi  al  9  ;  questi  ener- 
gici mezzi  valsero  ad  abbattere  la  forza  del  male»  ed  al  giorno  10 
il  Bonafini»  per  la  specialilè  del  caso»  veniva  trasportato  nella  cli- 
nica medica  diretta  dal  chiaris.  prof.  Antonio ^Pignaeca,  ove  io 
potei  continuare  ad  osservarlo,  quale  studente  clinico.  Ammessa  la 
esistenza  dei  sintomi  ora  detti»  e  con  essa  le  condizioni  patologi- 
che che  li  producevano,  si  continuò  nella  cura  incominciata  contro 
alla  pleuritide;  quindi  nei  seguenti  giorni  IO»  Il  e  12  si  ripeteva 
una  generosa  applicazione  di  mignatte  al  sito  del  dolore,  riescendosi 
ad  ottenere  una  progressiva  diminuzione  nel  grado  dei  fenomeni 
generali  e  locali»  compresivi  Tenfisema  sottocutaneo  ed  il  rumore 
di  schioppettio.  Alla  regione  cardìaca  i  suoni  del  cuore  comincia- 
vano pure  a  farsi  sentire»  sebbene  ancora  distanti.  Al  quarte  giorno 
dalfaccoglimento  in  Clinica»  era  scomparsa  nell'ammalato  ogni  trac- 
cia di  dolore»,  di  tosse  e  di  febbre»  rarissimo  era  lo  schioppettio» 
palesi  e  superficiali  erano  i  moti  ed  i  suoni  cardiaci»  e  per  là  prima 
volta  sì  potè  sentire  in  vicinanza  ad  essi  il  rumore  vescicolare. 
Posteriormente  a  sinistra  per  altro  conservavasi  lo  spandimento 
pleuritico  con  sfregamento  umido  a  grosse  bolle  ed  i?i  si  applica- 
rono iO  mignatte. 

Da  questo  tempo  al  26  dello  stesso  mese  vi  fu  un  costante 
miglioramento  e  non  si  fece  uso  che  di  un  vescicante  al  sito  del- 
l' effusione.  Al  54  ogni  fenomeno  morboso  era  scomparso  e  l' in*- 
fermo  usciva  guarito  dalla  clinica* 

Di  tutte  le  manifestazioni  nìorbose  presentateci  da  questo 
caso»  due  specialmente  sono  degne  di  menzione,  l'enfisema 
sottocutaneo,  cioè,  ed  il  singolare  rumore  di  schioppettio. 
Noi  II  esamineremo  brevemente. 

Enfisema  sottocutaneo.  —  Esclusa  la  presenza  dì  lesioni 
esterne  con  soIuzmkm  di  continuità,  non  che  lo  spontaneo  svi- 
luppo di  gMTHfèl  tessuto  cellulare  sottocutaneo»  nel  nostro 
caso  si  dev^  ammettere  avvenuta  una  comunicazione  anormale 
fra  le  <$èllule  polmonari  ed  il  tessuto  stesso.  Se  non  che,  con- 
siderando la  cosa  come  d' ordinario  succede,  vale  a  dire  cre- 
dendo ad  una  lacerazione  che  ì  monconi  della  costa  rotta 
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avessero  potuto  inferire  nel  polmone  sottostante,  vi  doveva 
essere  pneamo-torace ,  il  ehe  non  fu.  Per  dar  spiegazione 
tidunqoe  del  fatto  in  discorso ,  bisógna  supporre^  o  che  il  poi* 
mone  sia  stato  ferito  in  un  punto  di  sua  abnorme  aderenza 
eoi  costato,  conservandosi  il  parallelismo  fra  le  due  lacerazio- 
ni, oppure  che  la  causa  traumatica,  origine  di  tutti  i  mali, 
contundendolo  senza  ferirlo,  abbia  rotto  alcune  delle  si||  cel- 
lule, d*onde  Paria  per  dissotto  alla  pleura  viscerale  siasi  fatta 
strada  alla  radice  dei  bronchi  -e  quindi  dietro  air  apice  del 
cono  della  pleura  nella  tela  cellulare  appena  al  dissotto  delia 
cute.  Quest^  ultima  mi  sembra  V  opinione  più  probabile ,  e 
perchè  un  tal  genere  di  cammino  da  parte  dell'  aria^  uscita 
dal  polmone  è  ammesso  possibile  dai  patologico  specialmeuie 
da  V.DHbre€k{é),  Jahn{^),  Uieh$(fi),  Fo//eta:(4),  Cri- 
Sulle  (6),  Smith  e  Gos$eUn(6)^  e  per  la  feeilità  eolla  quale 
le  bolle  diaria  frequenti  a  rinvenirsi  nelle  autopsie  sotto  alla 
pleura  viscerale  si  possono  spostare  sulla  superficie  polmo- 
nare; simili  sollevamenti  poi  esistevano  in  una  superficie 
estesa  nel  nostro  ammalato ,  il  che  vien  maggiormente  in 
conferma  di  questo  modo  di  spiegare  Tenfisema  sottocutaneo. 
Rumore  di  àckioppetiio.  *—  Le  circostanze  che  accompa- 
gnavano questo  fenomeno- erano  cosi  semplici  e  manifeste,  da 
non  lasciarci  alcun  dubbio  potessero  dipendere  da  altro  se 
non  da  uno  sfregamento;  il  carattere  timpanico  poi  risul- 
tante alla  perctisrione  ed  il  tinnko  nietallico  inerente  ai  sib* 
goli  rumori  ci  insegnavano  che  la  sostanza  la  quale  rendeva 
ineguali  le  superfici  della  pleura  era  non  solida  o  plastica 


(I;  M  Trans,  of  the  med.  chir.  soc.  of.  edimb.  »,  i829»  foh  III, 
par.  Il»  pag.  559. 

(2)  M  Arch.  gén.  de  méd.  »,  tom.  XX,  I  ser.,  pag. 
(5)  «  Lond.  méd.  gass.  ».  1d37,  pag.  419. 

(4)  toc.  cit. 

(5)  Loc.  cii. . 

(6)  «  Mioioires  de  la  soc  de  cbir.  n,  i8S4^ 
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loro  prefcntatrai,  e  forge  non  andiamo  troppo  lungi  dal  vero 
dicendo  che  ciò  sta  aceadulo  a  Gosseliné  Questi  in  un  in« 
feressante  lavoro  sulle  lacerazioni  del  polmone  senr^  frat- 
tura delle  coste  eorrispondenti  (1),  riferisce  ùu  caso  di  pneu- 
moniie  traumatica,  nel  quale  si  sentiva  un  rumore  avvici* 
nantesi  ai  tinnito  metallico,  come  se  una  bolla  d'aria  venisse 
a  scoppiare  in  una  caviti  ,  e  ciò  in  seguito  ai  movimenti 
del  torace  ed  anche  solamente  del  cuore.  Appoggiato  alla 
autorith  di  Barth  e  itojer,  i  quali  dicono  che  il  tinnito  me« 
lallico  può  aver  luogo  solamente  in  due  circostanze,  cioè  nella 
comunicazione  dei  bronchi  colla  cavità  della  pleura,  ed  in 
eerte  escavazioni  polmonari  pure  comunicanti  eoi  bronchi , 
tenia  spiegare  il  temporario  fenomeno  dicendo:  che.  il  pol- 
mone per  avere  provata  una  lacerazione  limitata,  venne  mo- 
mentaneamente messo  nelle  condizioni  fisiche  di  una  ea- 
verna  polmonare  contenente  sangue;  in  appoggio  alla  sua 
idea  Goitelin  accenna  ad  un  rumore  dt  gorgoglio  ^  che  ne 
poteva  essere  affatto  indipendente  e  senza  il  bisogno  di  mor- 
bosa cavità  per  prodursi.  Questa  separazione  appare  anche 
alia  lettura  del  suo  lavoro^  e  con  ogni  probabilità  l'Autore 
avrebbe  trovata  una  giusta  ragione  al  sintoma  cui  accenna, 
coll'ammettere  compagno  alla  pneumonite  l'enfisema  sotto- 
pleurico  dalla  medesima  eausa  traumatica»  Comunque  sia, 
però  dai  diligenti  suoi  studii  e  dai  varii  esempii  di  lacera- 
aione  polmonare  da  semplice  contusione  esterna  che  egli 
raccoglie,  noi  caviamo  una  prova  che  anche  nel  nostro  caso 
abbia  agito  quella  sola  causa,  coadjuvata  senza  dubbio  dal- 
l'istintuale  inspirazione  profonda  e  momentanea  chiusura 
della  glottide  in  chi  vede  imminente  un  pericolo.  La  emof* 
toe  diede  a  vedere  la  lacerazione  successa,  ed  in  quel  mo- 
mento le  cellule  polmonari,  come  sottoposte  a  doppia  causa 
traumatica,  interna  ed  esterna,  si  ruppero  permettendo  che 


(4)  Loe.  cit.,  pag.  208. 
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r  arish  ireitisse  sospinta  sotto  alla  pleura  viscerale  ed  anche 
in  distanza  lungo  essa. 

Noi  non  crediamo  d'insistere  d'avvantaggio  circa  alla 
potente  azione  delie  violenze  esteriori  sugli  organi  del  re- 
8pii*o  senza  materiale  lesione  della  cassa  che  li  circonda  ^ 
perchè  è  cosa  abbastanza  nota,  facile  a  comprendersi ,  ed 
anche  ultimamente  dal  dott«  Comolli  indubbiamente  dimo- 
strata (4).  Quindi  riassumendo  ciò  che  abbiamo  avuto  spe- 
cialmente di  mira,  diremo^  che  le  condizioni  necessarie  per- 
chè nell'enfisema  sottopleurico  si  produca  lo  sfregamento 
sono  le  seguenti  :  o)  La  mobilità  del  torace,  del  polmone, 
e  con  questo  quella  delle  vescichette  sopra  innestatevi;  6)  La 
ineguaglianza  della  superficie  interna  del  costato;  e)  La  esi- 
stenza delle  bolle  sul  polmone,  anziché  al  di  dietro  della 
pleura  parietale.  Mancando  Tuna  o  l'altra  di  queste  condii* 
zioni,  non  si  avrà  sfregamento,  od  almeno  il  rumore  caratte* 
ristico  che  lo  dovrebbe  accompagnare. 

a)  Il  prof.  Casorati  in  due  casi  di  enfisema  sotto* 
plj&urico,  verificati  alla  autopsia,  non  aveva  mai  sentito  sfre- 
gamento. Ma  in  uno  di  essi  egli  trovò,  come  Bouillaud^ 
una  sola  vescica  distesa  dall'aria,  del  volume  maggiore  di 
quello  di  un  grosso  pugno,  impiantata  sulla  parte  supe- 
riore del  polmone  sinistro  colla  sua  base  un  quinto  cir* 
ca  più  ristretta  del  corpo;  egli  è  adunque  appariscente  che 
in  quel  sito  ove  i  movimenti  del  torace  e  del  pohnone  sono 
già  limitali,  per  io  straordinario  volume  della  vescica,  non 
che  per  la  sussistenza  di  un  peduncolo,  l'organo  del  re- 
spiro si  movesse  da  solo  lasciando  costanti  i  rapporti  della 
vescica  stessa  col  torace.  Nel  secondo  fatto  il  sullodato  sig. 
professore  avvisa  che  e  sebbene  il  polmone  fosse  lìbero  da 
ogni  aderenza  morbosa,  era  tutto  infiltrato  di  tubercoli  e 
perciò,  quasi  afiatto  impervio  all'  aria,  il  che  doveva  neces- 


(1)  «  Annali  uni?,  dì  Med.  »,  Voi.  CLXXI,  gennajo  4860. 
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sariafflente  reDderé  Dulia  o  quasi  tale  ia  sua  loeomoziane  ; 
e  questa  potrebbe  essere  la  causa ,  coAiinua  egli ,  per  ì^ 
quale  quelle  bolle  d'aliroode  vibraHlUsme  uoo  producessero 
suòno  di  sfregamento.  In  co[[i8Ìniili  condizioni  sarà  stata  la 
grossa  bolla  enfisematica  diagnosticala  dal  medesimo  espertis*. 
gimo  stetoseopista  durante  la  vim,  ed  estendentesi  dallo  spa- 
zio sottoolavicolare  ministro  alla  4.*  costa  del  medesimo  lato. 

6)  Se  la  superficie  interna  del  costato  fosse  liscia  ed 
ugnale,  le  bolle,  anziché  essere  sottoposte  ad  una  aliernativa 
di  compressione  e  rilasciamento,  darebbero  inniccbiaie  nel 
tessuto  polmonare,  avanzandosi  questo  attorno  ad  esse  ;  sQg- 
giungerò  poi  che  ben  di  sovente  trovansi  delle  bolle  enfise- 
maticbe  sul  margine  anteriore  inferiore  dei  polmoni,  mas* 
sime  nei  vecchi ,  senza  che  durante  la  loro  vita  siasi  per- 
cepito sfregamento  alcuno.  Ciò.  dipende  dallo  starsene  quei 
sollevamenti  al  di  dietro  dello  stemo  e  d^He  cost^  spurie 
formanti  un  piano  sraza  marcate  solcature. 

e)  Relativamente  al  dover  trovarsi  le  vescichette  sulla 
superficie  polmonare,  perchè  si  produca  lo  sfregamento^  ci 
mancano  ancora  i  fatti  che  diano  un  risultato  positivo  o  ne* 
gativo  quando  le  bolle  aeree  fossero  sulla  interna  parte  del 
torace,  ma  apparendo  dal  già  detto  la  necoessiià  del  soffrega- 
mento  delle  vescichette  contro  una  superficie  irregolare  a 
di  varia  resistenza,  si  capisce  benissimo  che  queste  condi- 
zioni mancherebbero  sul  tessuto  polmonare. 

A  queste  tre  circostanze  se  ne  potrebbe  aggiungere  una 
qn&rta,  nel  voJunne  non  troppo  grande  delle  vesciche,  perocché 
in  caso  contrario  Tarìa  potendo  facilmente  esser  cacciata  dal- 
runa  alTalira  estremità  su.  ampia  superficie,  non  distenderà 
repentinamente  e  con  forza  le  porzioni  di  pleura  che  si  fn* 
contranò  cogli  spazii  intercostali.  Skoda  infatti,  che^  credeva 
questo  rumore  un  rantolò,  dice,  che  avviene  soltanto  dove 
una  paiate  di  polmone  consista  di  cellule  aeree  considere- 
volmente dilatate  dalla  grandezza  d'  un  pisello  sino  a  quella 
di  un  {ugiuolò,  e,  soggiunge  tosto,  comimicaiui  coi  bronchi. 
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Da  tutte  le  eose  premesse  si. vede  come  io  abbin  ba- 
sala la  spiegazione  del.  rumore  di  VitliamM  suil' esame  del 
costalo  fallo  nel  cadavere  ;  si  potrebbe  adunque  supporre 
che  il  rilasciamento  dei  muscoli  intercostali  favorevole  alla 
di  lui  produzione  fosse  effetto  di  morte  e  nulla  più.  Ad  ab- 
battere  questa  possibile  obbiezione  serve  l'autori  tà  di  Fesafo, 
Diemerbroek  e  Sabatier^  confermate  ora  da  BeaUy  Maissiai 
e  Sappey  (i)j  i  quali  ci  insegnano  che  i  muscoli  interco- 
siali  agiscono  solamente  nella  espirazione  complessa,  for- 
ipando  in  allora  una  parete  rigida  che  resiste  efficacemente 
air  impulso  eccentrico  dei  polmoni.  Questa  circostanza  ad- 
dattata  allo  scopo  nostro  ci  spiegherebbe  come  neir  enfise- 
ma sottopleurico ,  quasi  «empre  accompagnato  da  una  di- 
spnea più  0  meno  grave,  Laènnec  e  Viltiatns  abbiano  tro- 
vato questo  rumore  più  sensibile  polla  inspirazione  che 
nella  espirazione.  Nel  Bonafini  però  che  non  avea  grande 
affanno  nel  respiro  e  quindi  i  muscoli  intercostali  ancora  fa- 
cilmente sospinti  al  resterno,  lo  sfregamento  era  chiarissimo 
in  amendue  i  momenti  della  respirazione.  Gol  dl'c  poi  che 
i  muscoli  intercostali  resistono  all'uopo  alla  forza  eccentrica 
polmonare,  non  viene  escluso  che  dessi  possano  in  qualche 
grado  cedere  alla  pressione  interna;  e  come  noi  abbiamo 
neir  enfisema  vescicolare  la  scomparsa  delle  depressioni 
intracostali  esterne ,  ciò  succederà  anche  pel  sottopleu- 
rico,  almeno  in  quei  sili  ove  vengono  a  retroporsi  1^  ve* 
scicole. 


(I)  m  Traile  d'Anat.  déscriptive  ».  Paris  i853.  Tqm.  I* 
AwiAu.  f^oL  CLXXf.  38 
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Indlrlno  della  patotoftla  moderna  |  del  dott,  CON- 
CAVO IilJIGI^  professore  incaricato  dell*  insegnamento 
della  patologia  generale  presso  la  R.  Università  di  Pavia. 

Scopo  e  punto  di  partenza  delle  presenti  considerazioni. 


A 


colui  che  si  mostra  al  pubblico  colla  missione  di  av* 
viare  le  menti  dei  giovani  sul  sentiero  delle  investigazioni 
sccntiGche,  a  colui  cui  venne  affidato  il  grave  incarico  di 
appianare  al  loro  piede  inesperto  la  via  che  mena  alla 
scoperta  della  unità,  scopo  e  tendenza  perenne  degli  sforzi 
dell'ingegno  umano,  corre,  quasi* diremmo,  un  sacro  do- 
vere di  far  conoscere  quale  sia  la  sua  fede  scientiGca,  quali 
siano  i  principj  che  informano  la  sua  mente  e  dirigono  la  sua 
azione,  quale,  in  una -parola,  il  vessillo  sotto  cui ,  condotto 
dall'  esperienza  e  rafforzato  dalla  riflessione,  intende  di  mi- 
litare come  il  concedono  i  mezzi,  a  prò  della  scienza  che 
professa.  Se  le  menti  dei  giovani ,  dall'  instituzione  rice- 
vuta nel  tempo  in  cui  stampano  le  prime  orme  nel  diffi- 
cile arringo  degli  studi!  severi,  ricevono  impulso  ed  avvia- 
mento alle,  ulteriori  fatiche,  e  se  i  frutti  che  più  tardi  si 
raccolgono  rispondono  sempre  alla  semente  che  fu  sparsa 
in  un  terreno,  per  propria  natura,  cosi  ubertoso  e  fecondo, 
egli  è  pur  ragionevole  che,  prima  d' entrare  nei  particola- 
ri ,  loro  si  faccia  in  breve  presente  lo  stato  attuale  della 
scienza,  cui  consacreranno  gli  studj ,  siano  edotti  sull'in- 
dirizzo che  alla  medesima,  all'appoggio  dei  futii  e  delle  os- 
servazioni, fu  impresso,  e  che  gli  indefessi  suoi  cultori  ten- 
gono come  il  più  proficuo  ed  il  più  ferace  di  utili  risulta- 
menti.  E  se  per  ogni  ramo  dello  scibile  umano  il  soddisfa- 
cimento ad  un  simile  volo,  è  cosa  di  cui  niuno  sconosce 
r  alta  importanza,  essa  diventa  assoluta  necessità  per  quello 
cui  è  affidato  lo  studio  della  più  sublime  fra  le  mer9viglie 
della  creazione   dell'  uomo,   considerato  nella  sua  esistenza 
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materiale  ;  per  quello  «tudio  il  eui  seopo  è  Y  iadagine  delle 
leggi  dietro  le  quali  V  organismo  vivente  si  sviluppa,  eresee 
e  si  consèrva ,  e  di  quelle  pur  aneó  per  cui,  ineapaoeuU 
fiata  di  resistere  air  influensa  nociva  di  mille  accidenti  ohe 
io  circondano  e  con,  cui  è  in  continuo  eotnniercio,  cede  in 
faccia  alla  loro  azione  e  squilibralo  T  ordine  delle  funzioni 
su  cui  riposa  la  sua  ulteriore  conservazione,  oscilla  fra  la  yita 
e  la  mone. 

Neir  espórre  lo  stato  attuale  delle  dottrine  patologiche^ 
pertanto,  ramo  d'insegnamento  affidato  alle  nostre  deboli 
cure,  lungi  dair  idea  di  prevenire  in  favore  dei  prineipj  ab- 
bracciati 0  di  volerli  appoggiare  colla  sottigliezza  dei  ragio- 
nameli e  delle  argomentazioni,  in  queste  brevi  pagine  è 
nostro  pensiero  di  limitarci  a  tracciare  le  vedute  dei  mo- 
derni soli*  organismo  sano  ed  ammalato,  ad  esporre  quali  fu- 
rono i  motivi  che  indussero  a  profonde  modificazioni,  e,  di- 
remo senza  tema  d*  ingannarci,  ad  una  rivoluzione  radicale 
nei  concetti  della  fisiologia  e  della  patologia,  ad  abbandonare 
una  volta  le  idee  sistematiche  per  muoversi  in  un  ambiente 
assai  più  conforme  ai  bisogni  della  ragione  e  dello  spirito 
umano.  E  siccome  l'utilità  del  nuovo  metodo  e  della  nuova 
direzione  impressa  agli  sludj  medici,  per  quanto  rispanda 
alle  esigenze  di  una  scienza  affatto  positiva  e  pratica,  preso 
e  considerato  soltanto  dai  punto  di  vista  teorico,  ignorane 
done  o  conoscendone  imperfettamente  i  risultati,  può  essere 
il  soggetto  di  continue  contestazioni,  dare  appìglio  a  rim- 
procci,  ad  obbiezioni,  a  cavilli,  cosi  alla  manifestazione 
dei  nostri  convincimenti  in  fatto  di  medicina  in  generale  e 
di  patologia  in  modo  particolare,  all'esposizione  dei  prineipj, 
faremo  tener  dietro  la  dimostrazione  più  incontrastabile  della 
loro  verità,  quella,  cioè,  dei  fatti ,  dinanzi  ai  quali  la  mente 
umana  deve  pur  chinare  la  fronte ,  quando  sia  persuada 
esser  dessi  il  prodotto  e  la  conseguenza  di  osservazioni  pa- 
zienti ed  instancabili,  raccolte  da  ingegni  per  fama  e  fede 
scientifica  specchiati  e  chiarissimi. 
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E  tale  aoche^  ai  nostri  giorni  è  la  divergenza  delle  opi- 
nioni sol  fatto  dell'  organismo  vivente,  cosi  opposte  sono  le 
vie  per  le  quali  si  propone  di  giungere  alla  interpretazione 
giusta  dei  fenometii  particolari  da  esso  offerti,  cosi  antago- 
nistiche le  teorie  tratte  del  loro  studio  ed  iisufruttiiate  ^ 
darne  una  spiegazione  ragionevole,  che  egli  è  for^a  la  mente 
dpi  giovine  oscilli  lungo  tempo  prima  di  abbracciare  deci- 
samente runa  o  r  altra,  onde  non  di  rado  avviene  che  nel 
difficile  compito  della  loro  applicazione,  si  trovi  destituita 
d'ajuto  e  le  falliscano  le  concispite  speranze.  Noi  però  ne] 
dettare  le  presenti  considerazioni,  non  inteodiaqìo  punto  di 
costituirci  a  conciliatori  di  opposti  partiti^  ma  indirizzandoci 
alla  gioventù  della  nostra  patria,  lo  ripetiamo,,  non  cj  muove 
altro  motivo  che  di  porre  fra  le  $u<s  mani  una  guida  che 
l-ajuti  a  formulare  il  proprio  giudizio  ed  a  farsi  un  criterip 
sodo,  si  dello  scopo  della  medicina,  che  dei  mezzi  che  più 
ponformemente  possono  ajutare  a  raggiungerlo. 

Ed  avvengachò  sia  in  noi  ferma  persuasione  che,  alF  al- 
tezza del  proposito,  non  abbia  a  corrispondere  in  ttitto^,  e 
per  la  brevità  e  per  la  natura,  questo  lavoro,  pure  non  cre- 
diamo (e  giova  il  lusingarcene)  del  tutto  infruttuosi  i  no- 
stri sforzi ,  se  con  rapidi  tratti  toccheremo  dei  tentativi  fatti 
0  dei  risultati  ottenuti^  nel  mettere  in  accordo  le  vecchie 
tradizioni  del  passato  coi  progressi  del  presente,  dell'  operai 
Impresa  a  distruggere  gli  errori  che,  colpa  dei  tempi,  dei 
Itioghi,  0  dei  Olezzi ,  dovettero  neccessariamente  introdursi 
come  in  tutte  le  altre  scienze,  cosi  anche  in  quella  dell'arte 
salutare,  per  sostituirvi  le  idee  germoglianti  da  uno  studip 
spassionatQ  della  natura  e  dalla  nuda  osservazione  dei  fatti. 
E  tanto  più  ci  lusinghiamo  di  veder  decisa  con  altri  la  no- 
stra convinzione,  se  pensiamo  eh-  essa  fu  il  risultato  di  con* 
fronti  imparziali  delle  varie  dottrine  negli  argomenti  addotti 
per  sostenerle^  e  dell'aver  potuto  noi  stessi  vedere  e  toc- 
care con  mano  la  loro  validiisuin  una  lunga  peregrinazione 
fcentifica.  E  se  nel  giudicare  di  qtiesto  scritto,  più  che  ayef 
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riguardo  al  suo  valore  effettivo,  si  porrà  a  calcolo  che  esso 
fu  deuaio  dal  desiderio  dr  giovare^  proporziooaiamente  ai 
mezzi,  al  proprio  paese,  avremo  toccata  la  più  belle  mer«( 
cede  che  ci  avessimo  potuto  ripromettere  nell'  a.ccingerei  a 
compirlo» 

Un  rapido  sguardo  al  tramontare  del  secolo  passato  6d 
al  sorgere  del  presente  ci  colloca  rimpetto  a  quel  decisivo 
momento  in  cui  per  l'accumularsi  di  nuovi  fatti  e  per  rag- 
giungersi di  scoperte  a  scoperte,  le  viste  filosofico-naturali 
doveauo  modificarsi  ed  imprimere  alle  scienze  naturali  una 
tale  direzione  che,  quasi  animate  a  nuova  vita,  potessero 
avanzare  a  passi  giganteschi  incontro  al  loro  maggiore  per- 
fezionamento».Mentre  prima  di  quest'  epoca  ogni  singolo  ramo 
di  questa  pianta  cresceva  e  sviluppavasi  lentamente,  dopo 
quel  profondo  rivolgimento  ricevette  V  impronta  di  una  ve- 
getazione rigogliosa  e  tale  da  mentire  quasi  la  sua  prove- 
nienza. Lo  spirito  umano)  incalzato  dai  fatti,  modificò  il  me- 
todo d*  indagine  nello  studio  della  natura  e  dei  suoi  pro- 
dotti, cominciò  con  un  indirizzo  del  tutto  nuovo  ad  interpre- 
tare i  fenomeni  naturali,  sostituendo  in  una  parola^  alle  viste 
astratto-speculative,  l'osservazione  imparziale  e  Tesperimento* 
Fu  in  queir  epoca  appunto  in  cui  una  nuova  scuola  sorta 
sotto  gli  auspicj  della  vastissima  mente  di  Schelling  e  che 
si  nomò  dei  filosofi  della  natura,  «bbenchè  coli'  insegnare 
che  tutto  quanto  esiste  in  natura  è  dotalo  di  vita ,  coli'  e- 
stendere  questo  concetto  a  tutto  quello  che  cadeva  sotto  i 
sensi,  coir  ammettere  l' impossibilità  della  materia  morta  rim- 
petto alla  viva,  col  lasciar  tutto  procedere  da  un' idea  asso- 
luta e  dalle  forze  opposte  di  contrazione  ed  espansione  ri- 
petendo r  origine  della  materia  medesima,  con  una  nuova 
specie  d' idealismo,  infine ,  avesse  ricondotto  ad  Una  forma 
di  panteismo  più  ardito  e  più  superbo  di  quello  del  XVI 
e  XVII  secolo,  per  ciò  stesso  però  che  toglieva  la  separa- 
zione fra  natura  organica  ed  inorganica,  che  proclamava  la 
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dottrina  dell'  ideotitii,  che  forza  e  materia  fossero,  cioè,  nam 
eoaa  sóla  e  cbe  nelle  proprietà  di  quest'  ultima  e  nelle  soe 
jiarticolari  attitudini  dovesse  cerearat  la  ragione  ultima  della 
discrepania  nei  fenomeni  naturali,  stimolò  potentemente  Io 
celo  degli  osservatori  della  natura  e  tutte  le  forze  trava- 
gliarono unite  airaffraneamento  dagli  errori  e  dai  pregiudi'^ 
zii,  che  aveano  poste  profonde  radici  in  tutte  le  scienze. 

Se,  fino  a  questo  punto  infatti,  la  mente  umana  amava 
di  risalire  alle  cause  primitive,  alPeasenza  di  tutte  le  cose, 
par  la  via  delle  astrazioni  continue  deir  intelletto,  se  cre- 
deva dì  arrivarvi  più  sicuramente  eoi  dedurre  che  coir  in- 
durre, la  nuova  teoria  penetrata  e  diffusa  dovunque,  V  idea, 
cioè,  fondamentale,  che  la  vita  non  fosse  V  attributo  esclusivo 
dì  una  porzione  della  materia  e  che  artificiale,  anzi  quasi 
contro  natura,  fosse  la  separazione  fondata  sulle  differenze 
fenomenali,  sulle  modalità  di  manifestazione,  l'unità  insomma 
della  materia  dedotta  da  viste  ed  osservazioni  immediate , 
doveano  logicamente  condurre  a  rintracciare  il  perchè  delle 
tante  varietà  di  forma  e  di  sviluppo  degli  esseri  viventi,  nelle 
condizioni  materiali  e  non  fuori  delle  medesime,  a  determi- 
nare, in  una  parola,  come  da  quelle  condizioni  medesime 
avessero  potuto  dedursi  senza  restrizioni  tulle  1^  gradazioni 
fenomenali  nella  scala  degli  esseri  organici. 

Questo  cambiamento  nelle  viste  generali  sulla  natura  fu 
un  vero  progresso,  imperocché  sostituendo  alla  speculazione 
.  il  metodo  genetico ,  la  legge  della  causalità  nello  studio , 
come  di  tutti  i  corpi,  cosi  anche  deir organismo  vivente, 
cogli  immensi  vantaggi  che  ne  risultarono,  ad  onta  delle 
mende  e  degli  errori  nei  particolari  di  cui  furono  causa  gli 
innovatori,  dovea  non  però  di  meno  mostrare  la  fallacia  del- 
l'opposto  sistema,  il  danno  e  F  inceppamento  che  le  scienze 
naturali  risentono  da  una  filosofia  speculativa,  la  quale  nata 
coi  bisogni  deir  umana  intelligenza,  sostituisce  ad  una  igno- 
ranza incolpabile,  perchè  figlia  detringegno  finito  dell'uomo, 
teorie  ed  ipolesi  strane,  che ,  come  disse  Bacoike ,  fondate 
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suir opinione  e  nonnulla  natura,  caiebiuaa  col  mutare  delle 
generazioni.  E  questo  Tu  ed  è  per  molli  ancora  ai  nostri  giorni 
il  mezzo  col  quale  sj  accinge  allo  studio  dell'  organismo  vi- 
venie,  partendo  dal  fenomeni  vitali  come  da  un  dato,  come 
la  conseguenza  di  una  direzione  particolare  impressa  alla 
materia  organica  da  forze  speciali  o  di  un  impasto  speciale 
'  della  materia  medeaima^  lungi  dal  riQeltere  che,  camminando 
Bu  qaesta  via,  s*  aiiiepidisce  io  spirilo  di  osservazione,  le 
intelligenze  più  attive  si  paralizzano,  e  muovendosi  nel  giro 
del  serpente,  si  costituisce  una  scienza  i  cui  principj  sono 
fallaci,  storte  te  conseguenze,  altro  non  polendo  discendere 
dai  falli  che  s' interpretano  o  si  osservano  guidati  da  Tdee 
preconceiie. 

Non  è  questo  però  il  luogo  di  rovistare  o  far  la  censura 
degli  errori,  attraverso  i  quali  doveva  neecessariamente  pas- 
sare lo  spirilo  umano,  prima  di  giungere  ad  una  sistema- 
zione esalta  e  conforme  alle  sue  tendenze  delle  idee  e  delle 
opinioni  che  si  successero  a  vicenda  sulle  cause  che  assi- 
curano all'  organismo  .  vivente  la  conacrvazione  e  trasmis- 
sione dei  proprii  poteri,  l'uiiiiè,  come  dell'individuo,  così 
quella  della  speeie,  e  non  è  nosira  intenzione  di  farlo.  Se  . 
non  che  era  d'uopo,  sebbene  di  volo,  il  toccare  di  quest'ar- 
gomento, perchè  si  riconducessero  i  nostri  lettori  al  punto, 
d'onde  noi  crediamo  partire  nella  considerazione  del  nuovo 
indirizzo  assunto  dalle  dottrine  patologiche  da  quell'epoca 
ai  nostri  tempi ,  per  accennare  brevemente  che  esse  pure, 
come  e  fisica,  e  chimica,  e  fisiologia,  partecipandone  ai  de- 
viamenti ,  deveano  per  ciò  stesso  sentirne  anche  i  vantaggi, 

E  tanto  più  sarebbe  cosa  inutile  e,  quasi  d 
nojosa,  il  tornare  sopra  un  argomento,  su  cui  tanl 
e  si  scrisse,  se  già  noi  medesimi,  soddisfacendo  al 
che  ci  incombeva,  nella  prelezione  alle  lezioni  di 
generale,  ci  siamo  sforzati,  per  quanto  la  brevità  d 
lo  concedeva ,  di  porre  dinanzi  ai  nostri  allievi  i 
storico-crìtico  sulle  [re  grandi  epoche  della  medioin 
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paerai»  a  noi,  ioiendendo  ivi  appunto  a  dimostrare,  che,  e 
nello  stesso  sviioppo  e  nel  loro  progresso,  le  teorie  mediebe 
ebbero  sempre  a  risentire  V  infloensa  dei  principj  filosoGci 
dominanti  nelle  tarie  epoehe  medesime. 

Annodando  questo  al  precedente  lavoro>  miriamo  a  eom- 
piotare  im  quadro  ebe  dovea  riuscire  allora  neeeessariamente 
imperfetto»  imperocché  ei  restava  appunto  a  concretare  con 
quale  spirito,  eon  quale  indirizzo  si  proceda  oggigiorno  nello 
studio  deirorganismo  ammalato' in  generale,  onde  ancbe  eo* 
testa  parte  dall'arte  salutare,  dalla  cui  giusta  intelligenza  la 
mente  è  apparecchiata  al  difficile  arringo  della  pratica,  cor- 
ra air  unissono  e  sulla  via  del  pregresso,  su  cui  camminano 
in  genere  tutti  i  rami  dello  scibile  naturale.  E  siccome ,  av- 
vegnaché di  lontano,  la  patologia  tiene  dietro  agli  avan- 
zamenti della  fisiologia  e  modella  le  sue  viste  sui  cambia- 
menti che  vanno  operandosi  io  questa,  cosi,  a  raggiungere 
lo  scopo  che  ci  siamo  prefisso,  non  sarii  inopportuno  il  far 
precedere  alcune  nozioni  sullo  stato  attuale  delle  dottrine 
fisiologiche  rimpeito  al  concetto  deirorganismo  vivente ,  sul- 
r  influenza  che  il  perfezionamento  delle  scienze  accessorie 
dovea  naturalmente  esercitare  sulle  medesime.  E  da  queste 
precedenze  sorgendone  quasi  spontaneamente  il  rapporto  dei- 
rorganismo fisiologico  col  resto  della  natura,  noi  non  ci  trove- 
remo punto  imbarrazzati  nella  determinazione  del  concetto 
dell'  organismo  patologico  e  del  metodo  da  seguirsi  nello 
studio  della  malattia  generalmente  considerata,  metodo,  la 
cui  giustezza  é  già  comprovata  dai  risultati  fino  ad  ora  ot- 
tenuti, dalla  luce  in  cui  furono  posti  molti  fra  i  punti  di 
patologia  generale  i  più  controversi,  locché  speriamo  ci  riu- 
scirà di  provare  col  fatto  alla  mano^  nel  corso  di  questo  la- 
voro. 
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II. 

Stufo  attuale  delle  dottrine  ftiiologtché  fimpetto 
al  concetto  delforganismo. 

Pari  a  tutti  gli  altri  rami  delle  scienxe  oat arali  di  fisio* 
logia,  riconobbe  un'origine  emineniemeoie  pratica  e  fu  nei 
suoi  primordj  il  risultato  della  osservazione.  La  mente  del- 
ruomo,  nella  sua  giovinezza,  sopraffatta  dalla  copia  e  mara« 
vigli'osità  dei  fenomeni  offertile  dfiglt  oggetti,  da  cui  era  cir- 
condata, dovea  mentirsi  incapace  a  determinare  le  leggi  che 
regolano  il  loro  sviluppo  e  la  riproduzione  loro;  priva  di 
mezzi  per  costringere  la  natura  a.  rispondere  alle  domande 
che  le  venivano  indirizzate,  più, che  ad  intendere  quei  (e* 
nomeni  medesimi,  dovea  limitarai  a  raccoglierli,  sicché  os- 
servazioni slegate  e  senza  nesso  fra  loro,  costituirono  il  pa- 
trimonio delle  scienze  naturali  nei  loro  principj.  E  ciò  tanto 
maggionnente  dovea  essere  una  neccessità  per  la  fisiologia, 
il  cui  materiale  si  offriva  all'ingegno  dell'  uomo  come  serie 
innumerevole  di  attività  le  più  coniplesise,  mediante  le  quali 
si  manifesta  la  sua  doppia  esistenza  -fisica  ed  intellettuale; 
attività  di  cui  non  trovava  un  riscontro  od  ^un'immagine  nel 
rimanente  della  natura,  la  cui  complicazione  ei  vedeva  na«^ 
scere  o  scemare^  coll'asceadere  o  discendere  nella  scala  del- 
l'organizzazione medesima,  entro  i  cui  estreìni  scorgeva  muo- 
versi ed  agitarsi  un'  infinità  di  esseri  che  offrivano  tutte  le 
possibili  gradazioni  formali  e  di  sviluppo. 

Se  non  ehe,  più  tardi,  anche  all'osservatore  il  più  super- 
ficiale non  potea  sfuggire  il  generale  concetto,  che,  per 
quanto  le  modalità  dell'esistenza  organica  mostrassero  delle 
varietà  nei  singoli  ordini ,  famiglie ,  generi  e  specie ,  nel 
complesso,  non  però  di  meno,  esse  ripete vansi  con  una  de* 
terminata  costanza  e  necessità,  onde,  e  per  questo,  e  per  il 
bisogno,  che  è  così  radicato  nell'essere  ragionevole,  di  ri- 
salire coir  ajuto  dell'  intelletto  alle  cause  primitive ,  dovea 
quasi  spontaneamente  essere  condotto  a  dedurne   dalla  co« 
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stanza  ed  unirormìià  degli  effetti  nella  conservazione  e  ri- 
produzione degli  organismi  viventi  «  altrettanta  costanza  ed 
uniformità  di  efficienze  conservative  e  formative,  altrettanta 
costanza  ed  uniformità  nelle  leggi  fondamentali  sotto  la  cui 
influenza  si  svolgeva  e  manteneva  la  natura  vivente.  Ma  li- 
mitati ncU'indagine  dei  fenomeni  naturali  itll'opera  dei  sensi) 
e  privi  dei  mezzi  che  doveano  emergere  dall'ulteriore  prò* 
gresso  delle  scienze  accessorie,  e  che  erano  destinati  ad  ajutnre 
potentemente  rintelligenza  di  tutto  che  spettava  alle  proprie- 
tà degli  organismi  viventi,  limitati  alla  pura  intuizione  e  non 
sofTulti  dall'osservazione  e  dall'  esperimento,  tutto  che  si  de- 
dusse sulPessenzQ  organica  non  poteva  essere  che  imperfetto 
e 'manchevole.  A  vece  dì  dare  una  ragione  materiale  dei 
fenomeni,  di  ricondurre  TelTetto  alla  propria  causa,  coli' at- 
tenersi ai  fatti  di  già  raccolti  ed  accumulati  in  massa  ^  col* 
l-analizzarli,  col  confrontarli  per  rilevarne  le  differenze  o  le 
somiglianze,  col  non  poter  verificare  se  nel' fatto'  la  cosa 
stava  come  il  pensiero  l'aveva  immaginata,  dovea  mettersi 
capo  alla  creazione  di  alcune  leggi  che  non  aveano  altra 
dimostrandone  che  la  conformità  loro  alle  viste  individuali , 
debole  criterio,  invero,  per  autenticarne  la  verità.  E  qaeste 
leggi,  che,  alla  perfine,  altro  non  erario  se  non  una  ripeti- 
zione di  tutto  queQo  che  si  era  osservata,  altro  non  erantx 
»e  non  le  osservazioni  medesime  elevate  aUa  dignità  di  prin- 
cipj  generali,  commentati,  discussi  e  stranamente  modificali 
dairppera  della  filosofia  astratto-speculativa,  costituirono  tutto 
il  patrimonio  della  teoria ,  sull'  origine  primordiale ,  sullo 
sviluppo,  sull'accrescimento,  sulla  riproduzione,  infine,  degli 
esseri  organizzati. 

E  tale  dovea  essere,  e  non  alirimenti,  delle  dottrine  fi- 
siologiche relativamente  all'organismo  animale,  finché  esse 
si  conservavano  in  {stretto  legame  colla  pratica:  dedotte  del 
continuo  per  la  via  delle  astrazioni  daliMntellettò,  oltreché 
scarse,  doveano  essere  incerte  ed  oscure,  risentendosi  con- 
tinuamente dello  imperfezioni,  incertezza  ed  oscurità   della 
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pratica  medesima  a  cui  attingevamo,  come  ad  uftiica  sorgeiì^ 
le,  il  materiale  per  il  loro  crescere  e  perfezionarsi  ulterio^ 
re.  E  questo  stato  d*  toeertezza,  d' imperfezione,  di  oscurità, 
dovea  naturalmente  prolungarsi  attraverso  i  tempi  posteriori 
fino  a  che  ne  durava  la  causa,  6ao  a  cbe  appunto  si  con- 
servava un  cosi  stretto,  ma  in  pari  tempo  dannoso  ed  in- 
ceppante rapporto.  E,  in  parte,  perchè  ami^etteansi  a  priori 
delle  differenze  eausali  là  dove  non  esistevano,  in  parte,  per- 
chè nella  deficienza  del  metodo  era  necf^essario  ricorrere  ai 
soccorsi  della  filosofia  speculativa,  all^inierpretazione  e  valu- 
tazione dei  fenomeni  organici  e  d«?lle  loro  leggi ,  perchè 
mancava  un  punto  comune  di  partenza  netredifizio  delle 
teorie  fisiologiche,  la  nMiiabilità  dovea  essere  il  carattere 
loro  naturale  >  dipendendo  esclusi vameme  dalla  mohiplicità 
e  varietà  delle  combinazioni  di  cui  è  capace  la  mente  urna» 
na.  Di  qui  devea  sorgere  eonseguefite«»et)te  una  diver- 
genza di  opinioni,  sostenute  con  piò  o  meno  di  energia,  di 
opinioni  tutte  egualmente  erronee  |>erchè  tutte  troppo  as« 
solute  ed  esclusive,  tendenti  a  stabilire  nella  dottrinai  del* 
Tesislenza  organica  dei  priaeip)  che  non  essendo  il  prodotto 
tanto,  di  osservazioni  immediate  e  di  risultati  ottenuti  con 
un  metodo  sperimentale,  quanto  delPapplicazione  delle  idee 
filosofiche  dominanti  e  dedotte  da  una  grossolana  esperienza 
e  talvolta  pur  anco  da  viste  puramente  individualii  da  conr 
cepimenti  immaginarli,  doveano  cadere  mano  roano  che 
quello  andava  perfezionandosi  e  che  le  scoperte  nelle  scien- 
te accessorie  trovavano  un  posto  anehe  nello  studio  dell'or* 
ganizzazione.  E  cosi  mentre  gli  uni  ragionavano  dell'organt- 
smo  eome  di  un  prodotto  dell'accozzarsi  degli  elementi  o 
delle  loro  proprietà  fondamentali,  altri  sostituivano  più  tardi 
le  idee  vitali  incarnantisi  in  una  materia  primitiva  »  dotate 
di  forze  speciali  ab  origine  e  comunicantisi  colla  seconda  » 
fece  essere  questi,  allo  loro  volta^  vinti  e  costretti  a  cedere 
il  luogo  a  coloro  i  quali^  capaci  di  comprendere  la  divisione 
della  materia  dallo  spirito-  concepita  nelle  astrazioni  del  ge« 
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-nìo  di  Carteshj  addottaroDo  la  specifieitè  delle^ forze  organi- 
t;iie,  le  quali  imprimono  e  dirigono  il  movimento  speciale 
della  materia  negli  esseri  organizzati. 

EJ  ai  nostri  giorni,  ad  onta  del  reale  progresso  fatto  nelle 
scienze  naturali,  le  menti  si  muovono  aneora  incerte  e  Tac- 
cordo  non  è  per  anco  stabilito  sul  mode  onde  debba  es^ 
«ere  inteso  questo  mirabile  complesso  di  parti  che  è  l'or- 
ganismo vivente.  ^ —  Mentre  da  un  lato  si  sostiene  che  ei 
proceda,  si  sviluppi,  nasca,  si  conservi  e  riproduca  all'uopo 
di  forze  proprie,  indipendenti  ed  anzi  opposte  alle  comuni 
forze  fisico-chimiche,  alle  forze  generali  della  natura,  o  tut- 
t' ai  più  queste  non  Tengano  che  usufruttuate  ed  obbediscano 
alle  prime,  mutando  quasi,  sotto  il  loro  impero,  le  proprie 
tendenze,  altri,  anche  in  mezzo  a  tutta  la  singolarità  e  di- 
sparila  degli  effetti,  con  tutta  la  più  manifesta  discrepanza 
nella  manifestazione  estrinseca^  appoggiati  all'analogia  di  com- 
posizione, proprietà  e  fenomeni  fra  la  materia  nroria  e  la 
viva,  pretendono  che  il  fisiolpgo  non  debba  vedervi  che  il 
risultato  delle  medesime  forze  generali  della  natura,  combi* 
nate  ad  uno  scopo  determinato,  l'unità,  cioè,  dell'indi- 
viduo nella  più  svariata  moltiplicità  delle  parti  e  delle  loro 
altitudini  funzionali. 

Tale,  se  non  e'  inganniamo,  ci  sembra  essere  oggigiorno 
il  doppio  punto  di  vista  da  cut  muovono  i  fisiologi  nello  scio- 
glimento delle  due  grandi  questioni  che  offre  al  loro  stu- 
dio l'organismo  vivente:  l'una,  compne  con  tutto  il  resto 
della  natura,  la  prima  formazione,  cioè,  ed  il  successivo 
sviluppo;  r aitila,  quale  sia  la  cauàa  di  questa  irrefragabile 
unità  dell'essere  vivente,  il  quale^  composto  di  mnumerevoli 
parti,  varie  per  figura,  sostanza,  eomposizione,  con  tutto  ciò 
conserva  tale  indirizzo  che  tutte  le  attività  da  cui  esso  è  ca- 
pace pajono  dirette  ad  un  punto  massimo  o  da  un  punto 
massimo  ricevere  l'impulso  al  loro  esercizio.  E  tutto  ciò 
senza  accorgersi  di  questa  immensa  divisione  del  lavoro 
vìdeilei  senza  coscienza  dei  tanti  e  cosi  varj  processi  su  cui 
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riposa  la  sua  conservazione ,  cbè  anzi  in  (ale  ignoranza 
sia  il  criterio  p{ù  m\^to  della  normalità  della  «uà  esi*' 
itenza. 

Son  queste  le  dottrine  det  vitaHsmo  e  del  realismo; 
sconosce  affatto  la  prima  o  linriUa  almeno  di  molto  I*  inge^ 
renza  d^lle  forze  fisico-chimiche  oomuitr  nello  s^'iluppo  e 
conservazione  degli  esseri  organizzati ,  locchè  tutto  essa  ri* 
ferisce  ad  un  ordine  speciale  dì  leggi;  tutta  empirismo,  la 
seconda,  aHontana  affatta  e  rimuove  la  necessità  delie  me- 
desime,  incontrando  ovunqujs  nieir  organismo  4^\le  attività 
le  quali  essenzialmente  debbono  aVersi  0ome  Teffeito  di  for- 
ze 0  proprietà  materiali- che  hanno  lo  stesso  valore  che  fuori 
del  corpo  organico.  Queste  dottrine  si  trovano  contrapposte 
come  i  risultati  delle  dottrine  del  secolo  scorso  sulla  forza 
vitale  da  un  canto,  e  dall^nltro  qtielli  dei  progressi  che  le 
scienze  positive  hanno  fatto  posteriormente,  dopo  che  it 
metodo  genetico,  lo  legge  della  causalità,  trovarono  il  loro  giu^ 
sto  apprezzamenio  nelle  indagini  sulle  cause  dei  feE)qmeni 
naturali. 

Egli  sarebbe  invero  una  grave  fatica  l'attentarsi  colia 
forza  delle  argomentazioni  di  ricondurre  te  menti  alla  gìu« 
sta  valutazione  dei  due  opposti  principj ,  il  voler  indurre, 
colTopera  del  ragionamento,  nell'altrui  animo  persuasioni  e 
convinzioni,  le  quali  non  emanano  che  dalla  logica  irresi* 
slibile  dei  fatti,  B  dappoiché  nel  continuo  avanzare  delle 
scienze  accessorie ,  nel!'  aver  imparato  i  fisiologi  ad  usare 
nelle  loro  ricerche  del  metodo  sperimentale,  delle  analisi 
chimiche,  nell'aver  fissata  l'attenzione  sulle  forme  anatomi* 
che  elementari  dei  tessuti  organici,  dai  più  semplici  ai  pia 
composti,  nell'avere  studiato  con  ogni  diligenza  le  loro  pro- 
prietà fisiche  e  quelle  delle  niembrane  animali ,  nel  cer- 
care nei  prodotti  di  secrezione  ed  escrezione  la  guida ,  il 
primo  anello  di  quella  gran  catena  di  azioni  e  reazioni  chi- 
micbe  che  animalizzano  e  riducono  la  materia  organica , 
nell'aver   procurato  di  ravvicinare  alla   forma  e  struttura 
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microseopi^A  delle  pani  alcune  fra  le  pia  imporianii  fun- 
ctoni  viiali»  ia  mtto  questo  assieme  di  ragioni  e  di  fatii  sta 
la  ragione  dell' attuale  indirizzo  delle- dottrine  fisiologiclie  « 
non  sarà  fuor  di  proposilo  toceare  brevemente  deirinfluenza 
ebe  pel  medesimo  ebbero  i  progressi  dell*  anatomia  mtcro- 
•eopiea,  della  ohimiea^  della  fisica. 

ni. 

Vanatomia  microscòpica^  la  chimica,  la  fisica  niella  loro  ap- 
plicazione aito  studio  dei  fenomeni  oryanico-i>iiali. 

Gik  a  prineipio  abbiam  detto  eome  la  rivoluzione  seien- 
tifica  che  si  operò,  cinquani*anni  or  sono,  nelle  scienze  pò* 
sitive  e  sperimentali,  ne  avesse  affreuaio  il  progresso  eolld 
affrancarle  dal  servaggio  deirauu>ritli  e  liberarle  dairincubo 
deUe  opinioni  magistrali^  che  da  quel  giorno  fu  segnata  per 
esse  una  nuova  èra,  nella  quale,  affrancate  dai  molesti  legami 
della  pratica,  procedettero  indipendenti  e  confidenti  nelle 
proprie  forze.  Nói  dovressimo  sobbarcarci  ad  un  grave  li- 
vore, e. non  conforme  alla  brevità  prefissaci,  se  ad  una  ad 
una  volessimo  riportare  le  scoperte  fatte  nella  fisica  e  nella 
chimica,  se  volessimo  registrare  dettagliatamente  i  progressi 
dell'anatomia^  specialmente  comparata,  fra  le  mani  di  due 
ingegni  colossali,  VHunter  ed  il  Biehal.  Ma  al  nostro  prò* 
posilo,  di  mostrare  come  appunto  in  base  a  questi  avanza- 
menti ed  alla  applicazione  loro  nello  studio  dei  fenomeni 
vitali,  doveano  modificarsi  le  viste  fisiologiche  ereditate  dal 
secolo  seorso,  basterà  il  trattare  per  sommi  capi  questo  io- 
jteressante  argomento. 

Gli  studj  anatomici,  pertanto,  e  specialmente  necroseo- 
fiei,  col  rettificare  le  storte  idee  sulle  attitudini  formali  de- 
gli .  elementi,  eoi  valutare  giustamente  le  loro  composizioni, 
col  dedurre  da  un  unico  cèntro,  capace  di  innumerevoli  cam- 
biamenti, e  la  fibra,  ed  il  vaso,  ed  il  nervo,  e  l'epitelio,  e 
l'ciINdermide,  tutte  le  varietà,  ia  una  parola,  di  forma  e  di 
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struUura,  contribuìrónt)  >  come  vedremo,  in  gran  pane  ad. 
aesodare  il  terreno  per  l'edificaziane  della  nuova  teoria  suU. 
l' organismo  vivente.  I  lavori  indefessi  dei  micrografi  dei 
tempi  andati  e  molto  più  quelli  dei  presenti ,  fra*  quali  è 
debito  di  ricordare  il  KoUiker^  hanno  raccolto  un  materiale' 
che  d^vea  ajutare  alla  soluzione  di.  molli  quesiti  fino  allor» 
non  bene  definiti.  Difatti  colPaver  stabilito  e  determinato  le 
superfici  terminali  visibili  di  eerti  complessi  atomistici^  si 
potè  rendere  ragione  pùrameote -  fisica  o  meccanica  di  molti 
movimenti  organici  che  vengono  assunti  o  rimandati  da 
quelle  superfici  medesime.  Questo  potente  mezzo  che  è 
la  microscopia,  allontanando  distanze  altrimenti  insuperabili, 
agevola  la  comprensione  e  riduce  al  suo  valore  effettivo  il* 
movimento  che  ha  luogo  fra  i  singoli  elementi  staminali , 
procurando  al  fisiolDgo  la  convinzione  ebe  in  quel  mondo  di 
minutezze,  con  leggi  che  sono  quelle  medesime  della  na- 
tura in  generale,. stè  il  secreto  di  atti  complessi  e  che  per 
la  loro  singolarità  trascinarono  altre  volte  la  mente  ad  ani* 
mettere  la  neceessità  di  efiìcienze  particolari  .e  proprie  ad 
essi  soltanto»  Se  il  microscopio  non  avesse  rivelato  la  strui- 
tiKa  del  fascicolo  muscolare  primitivo,  chi  avrebbe  pensato 
che  la  contrazione  di  un  intero  muscolo  potesse  ridursi  ad 
un  puro  spostaménto  delle  particelle  della  massa  contrat- 
tile contenuta  nel  fascicolo  medesimo,  ad  un  cambiamento 
di  relazione  nello  spazio?  Prescindendo  dalla  causa  ultima 
del  fenomeno,  prescindendo,  per  un  momento,  dall'influenza 
che  Teccitamento  nervoso  0  qualunque  altra  conveniente  irri- 
tazione esercitano  sullo  sviluppo  di  forze  libere,  elettricitè, 
calore ,  ecc. ,  che  avviene  per  entro  al  sarcolemma  e  che 
noi  dobbiamo  ammettere  per  ispiegare  le  attrazioni  e  le 
ripulsioni,  la  polarizzazione,  in  una  parola,  delle  singole 
molecole  della  massa  contrattile,  il^  microscopio  soltanto  po- 
teva confermare  l' ipotesi ,  col  mostrare  che  il  fascicolo 
muscolare  primitivo  è  cosi  costituito,  quale  si  conviene  ap- 
punto per   permettere   questo  allontanamento  od  avvicina- 
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mento  vicendevoie  nelle  molecole  delia  materia  sareolem^ 
matica^  e  di  conseguenza  un  allungamento  ed  aèeorciamento 
corrispondente  nelF  intero  complesso  del  muscolo. 

Se  r  occhio  armato  della  lente  non  avesse  prodotta  la 
prova  irrefragabile  eba  v'hanno  dei  tessuti  i  quali  mancano 
assolutaménte  degli  elementi  formali  del  tessuto  vascolare 
e  nervoso,  le  cui  diramazioni  non  si  estendono  6no  ai  me-» 
desimi,  e  se  nontivease  dimostrato  la  loro  composiirione  emi- 
nentemente cellulare  e  le  cellule  per  loro  unite  e  comunicami 
col  mezzo  di  un  sistema  canaliforme  risultante  dai  loro  pro- 
lungamemi  imboccantìsi  ed  anastomizzati  fra  loro ,  non  si 
avrebbe  scosso  il  convincimento  cine  la  nutrizione  fosse  un 
processo  in  assoluta  dipendenza  dal  sistema  vascolare  e  ner* 
voso,  non  ne  sarebbe  entanata  la  convinzione  ohe  la  cel- 
lula gode  di  una  vita  indipendente  e  che  il  moirimento  or^ 
ganico  nutritivo  può  effettuarsi  dietro  leggi  fisiche  co* 
muni.  I  kivori  patologici  del  Virohów  hanno  infatti  portato 
all'evidenza  questo  fatto;  hanno  mostrato  che  tessuti  assolu- 
tamente privi  di  vasi  e  di  nervi ,  quali  sarebbero  le  parti 
periferiche  delle  cartilagini ,  il  tessuto  osseo  ad  una  certa 
distanza  dal  eanale  midollare,  la  cornea,  ecc.,  sono  j)rovveduti 
di  corpuscoli  centrali,  detti  da  lui  del  tessuto  connettivo, 
riuniti  fra  loro  da  una  serie  di  canaletti,  pei  quali  il  succo 
nutritivo  può  penetrare  fino  a  loro  e  cosi  possono  vivere 
e  vegetare  cosi  bene  come  i  tessuti  più  vascolari  degli  or- 
gani parenchimatosi. 

Se,  finalmente,  per  usare  della  citazione  di  esempj  che 
potrebbero  aumentarsi  a  dovizia,  se  finalmente  coU'ajuto  della 
microscopia  non  fosse  stata  posta  in  chiaro  la  struttura  e 
la  forma  degli  elementi  costitutivi  del  midollo  spinale,  se 
non  si  avesse  reso  indubbio  che  le  orìgini  dei  nervi  mo« 
tori  si  fanno  per  radici  le  quali  partono  dalle  cellule  gan- 
gliari delle  corna  anteriori,  che  queste  cellule  Kono  fra  loro 
strettamente  collegate  all'  uopo  di  fibre  nervose ,  le  quali 
ascendendo  obliquamente  all'innanzi  si  legano  colle  fibre  mi; 
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dòllari  dei  cordoni  aDieriari  ohi  metlono,  alln  prrfine,  capo 
al  cervello,  la  leotia  dei  moviiaetitiiroloni&rjja  loro  limita- 
zione od  adsociasione  spontanea  o  necessaria  sarebbe  siala 
sempre  incerta  e  maneheirole«  E  fu  opera  della  continuazione 
di  queste  ricerche  microscopiche,  se,  con^ta^do  la  presenza' 
di  una  commissura  traservsaie  anteriore  che  du  un  Iato  va  a 
perdersi  colle  sue  fibre  nelle  fibre  nervose  longitudinali 
anteriori,  dalPaltra  alle  cellule  gangliari  del  eomo  anteriore 
dei  lato  opposto,  i  fisiologi  si  trovarono' suliii  via  ohe  li 
avvicinò  a  comprendere  la  ragione  per  la  qu^le  i  movi- 
menti analoghi  si  combinano  fra  loro  dietro  un'impressione 
semplice  dal  centro  massimo,  e  fu  ovvio  T intendere  perchè, 
a  mò  di  esempio,  alPapprendista  del  forte-piano  riesca  tanto 
difficile,  negli  esercizj  elementari,  di  eseguire  movimenti 
differenti  colle  dita  della  fidano  destra  o  sinistra  non  solo, 
ma  ben  anco  di  muover  Puna  indipendentemente  dalPaltra. 
E  fu  nuovamente  il  microscopio  che  rivelando  la  forma 
e  disposizione  di  altri  elementi  del  itiidollo  spinale,  allon- 
tanò il  bisogno  di  enti  ipoieiioi,  di  una  vitalità  specifica, 
nella  spiegazione  dei  movicneuii  riflessi,  maravigliosi  e  sva- 
riatissimi,  di  cui  è  capace  il  corpo  animale.  Mostrando  olie 
delle  fibre  delle  radici  posteriori  altre  ai  dirigono  in  tra* 
sverso  verso  le  corna  posteriori ,  altre  ascendono  verticale 
mente  alP organo  centrale  delle  percezioni,  e  che  quelle, 
procedendo  verso  1*  innanzi,  finiscono  col  comunicare  colle 
cellule  gangliari  mediane,  e  per  queste  e  coir  intermezzo  di 
altre  .fibre  colle  cellule  anteriori  da  cui  emanano  le  radici 
dt  moto,  si  agevolò  l' intelligenza  di  fenomeni  in  apparenza 
cosi  complessi  e  si  ridussero  alla  <M>nsegueiiza  di  stati  pu- 
ramente anatomici  e  di- cambiamenti  ìt^himici.  —  Mentre  un* 
impressione  dolorosa  qualunque  avviene  alla  periferia,  quel 
movimento  molecolare  che  viene  assunto  dalle  prime  mo-' 
lecole  nervose  e  da  queste  tramandato  alte  vicine,  si  pro- 
pagai fino  al  centro,  d^onde,  quasi  diviso  s  in  pèrle  per  Y^ 
fibris  a^ondeiui  suscita  gli  stessi  eambiarAcoti  e  movimenti 
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orgaoici  pel  <!Grvello  (percezione.),  in  parlo  per  le  flbre  ri* 
flesse  0  trasversali  occs^iona  lo  sviluppo  (Ti  forze  nelle  cel- 
lule gangliari  posteriori  «  nelle  fibre  eomiinieanti  e  nfiUe 
cellule  anteriori,  donde  irradiandoci  olle  fibre  di  moto,  de- 
termina nelle  maaae  muscolari  delle  jnutazioni  chimiche  che 
si  traducono  in  altrettanti  equivalenti  di  forza  meccanica  o 
motrice  (movimenti  ridessi)],  senza  che  Tio  vi  concorra 
coscientemciìte. 

Goa  tutta  ragione,  a  parer  nostro,  lo  Scrodet  van.  d^r  Kolk 
ravvicinò  questa  maravigliosa  disposizione  a  quella  di  una 
grande  quantità  di  bottiglie  di  Leyden  io  una  batteria  ele^^ 
trica,  capace  di  essere  scaricata  da  due  poli;  l'uno  d^l  cer- 
vello per  le  fibre  longitudinali  anteriori  del  ipidollo,  l'al- 
tro dalla  parte  posteriore  del  midollo  spinale  medesimo  per 
tnezzo  delle  fibre  di  riflessione.  E  poiché  il  microscpplQ 
fece  certo  che  le  fibre  di  cui  si  compone  la  co(prQÌs$ura 
trasversaile  posteriore,  stabi liscopo  yn  legame  fra  l'apparato 
riflettore  d'un  lato  con  quello  del  lato  oppqsito,  pon  si  ebbe 
più  difiicoUà  veruna  ad  intendere  perchèiper  esempio,  in  uoa 
rana  decapitata,  un'irritazione  perifei'ica  locala  producesse 
un  n>ovimento  coordinato  cosi  frequente  nell'  animale  me- 
desimo;, il  9alio,  Ciò  condusse  ancora  a  rigejtarc  l' idea  di 
Floureìkè  (e  di  Hertwig^  che  nel  cervelletto  dovess^e  ricono- 
scersi i^n  apparecchio  coordinatore  dei  movimenti  ^d  uno 
scopo  qualunque,  e  ad  ammettere ,  per  Io  contrario,  cbe 
osso  trovici  già  saggiafitente  predisposto  nel  midollo  spinale 
niede^imo ,  facilitando  C091  l' uso  dei  muscoli  valon(arj  per 
Geni  bisogni  agenti  ^lell'esistenza,  senza  che  punto  vi  con* 
c<Mrra  l'attiviti  deU'aiiima. 

Con  tqtta  V  inQtieiiza,  però,  che  i  progressi  dell'anatomia 
mierosQQpica  dovcvanQ  avere  sul  modo  di  comprendere  il 
corpo  animale  aella  si)a  mirabile  armoaìa  e  suU'apprexztrne 
giustamente  le  eaus^,  essi  per  sé  solaiaecite  non  avrebbero  pò- 
iQito  bastare;  iiftperoeohft  rauepiarsi  a4  elevare  l'edifiù^  dòUa 
fisiQlogia^  auVe^  pure  o^gp^zioai  morfologiche  ^  l' interpretare 
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fonomeDi  organico- vitali  coli*  j^u(o  delle  iole  furine  elemen- 
Idri,  non  si  preslava  alia  dilncidazìoiie  dei  medesinii  che 
liartitanieaie,  e,  se  non  si  bmarriva  la  via,  se  ne  sceglieva 
almeno  una  la  quale  doveva  avvieinaré,  ma  non  condarre 
alia  mela  prefissa.  Non  tanto  la  riflessione^  quanto  1*  espe^- 
rienza,  mostrò  come  fosse  egualment«i  falso  1*  attenersi  nello 
studio  delle  attività  vitali,  od  ai  soli  processi,  chimici  o  fi- 
ttici, od  alle  semplici  forme  soltanto;  fu  uiianinie  la  peirsua** 
sioae  nei  fisiologi  moderai  che,  abbandonando  le  vie  tròppo 
esclusive,  se  il  tener  conto  della  forma  è  posizione  rispet^ 
ti  va.  degli  elementi  materiali  ha  una  grande  importanza  nelb 
studio  e  neir  intelligenza  dei  fenomeni  del  carpo  '  vivenii^^ 
questo  però  facea  sentire  più  vivo  il  bisogno  di  cui  è  prea»- 
saio  il  fisio-morfologista  di  rimpiazzare  il  Vuoto  che  egU  ti 
creava  intorno  a  sé  medesimo.  La  considerazione  nuda  delta 
forma  e  delie  relazioni  fra  gli  jelementi  organici,  se  può  basta- 
re, in  molli  casi,  a  rendere  ragione  del  modo  eoo  cui  devono 
aver  luogo  necessariamente  certi  atti  vitali,  del  loro  legame, 
della  loro  successione  nello  spazio  e  nel  tempo,  resta  però 
mQla  sul  lato  forse  il  più  importante,  quello  della  loro  com- 
posizione atomistica,  sul  genere  di  azioni  e  riazioni  Chitniche 
che  avvengono  nella  medesima  ed  in  cui  sta  certamente'  la 
prima  fonte  d*ogni  movimento  organico,  uniforme  forse  nella 
sua  origine,  vario  nella  manifestazione,  perchè  assunto  o 
trasmesso  a  parti  che  per  la  loro  eonròrmazione  speciale  lo 
traducono  od  in  movimento,  o  sehsa^ione,  o  processo  di 
nutrizione.  Resterebbe  sempre  un  segreto  la  natura  delle 
forze  che  mantengono  le  proporzioni  atomistiche  degli  ele- 
ménti medesimi,  conformemente  allo  scopo  loro  funzionale; 
un  segreto  se  i^  modo  con  cui  entrano  te  molecole  nella 
loro  formazione  sia  equabile,  oppure  se  si  esigano  propor- 
zioni differenti,  se  le  forze  sono  tutte  egualmente  ira  loro 
ripartite,  o  se  ali*  opposto,  cosi  divise  che  le  molecole  di  una 
composizione  atomistica  sussistano  per  sé  ed  indipendeuiì 
affato   da    quelle   di   un*  altra.    Una   fisiologia   puramcntti 
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morfologica  non  vi  direbbe  se  le  alirasioni  e  le  ripulsioni 
ebe  quelle  molecole  esercitano  fra  loro,  e  da  cui  deve  cer< 
tamenie  dipendere  T  allivìtà  dell*  elemento  formale,  sianp 
l' effeuo  delle  forze  intermolecolari  riferite  alle  «ingole  mq-» 
lecole,  oppure  se,  senza  riguardo  al  numero,  alla  qualità,  alla 
quantità  di  calorico  libero  o  latente ,  tutte  si  concentrino 
in  una  risultante ,  la  cut  forza-  e  direzione  variasse  a  se- 
conda delb  forza  e  dilezione  delle  singole  componenti;  Il 
morfologista  finalmente  nulla  ci  saprebbe  dir^^,  né  sultana- 
tura  dei  cambiaipenti  intermolecolari,  né  sulle  composizioni 
e  seomposizipni,  o  coiiìe  altri  le  chiama  sdoppiamenti,  della 
inateria  orf^anica  e  specialmente  delle  sostanze  albuminoidì 
giunte  nella  cerchia  di  quelle  attività,  e  nulla  parimenti  del 
genere  di  forze  che  devono  necessariamente  svolgersi  durante 
quelle  mutazioni  e  che  rappresentano  T  equivalente  delle 
medesima. 

Tali  e  tante  altre  questioni  della  pia  alta    signiflcazianq 
nei  processi  organico-vitali  restano  insolute  finche  non  si  ri-^ 
guarda  ad  altro' che  alle  forme  elementari,  e  tali  ed  altret- 
tanti appigli  si  somministrano  egli  specialisti    per    mostrarci 
che  le  leggi  generali  della    natura    non    bastano   alla    loro 
spiegazione.  La  fisiologia,  saggiamente  osserva  il  Ludwig^'  in 
tanto  può  giovarsi  dei  progressi   delle    nozioni    anatomiche 
•descrittive  0    microscopiche,    in    quanto    dalla    descrizione 
'  delle  parti  oomponenii  V  organismo  poteva  q  può  immedia- 
tamente  dedurne  la  destinazione,  in  quanto  dalle  loro  forme 
può  indurre  immediatamente  alle  proprietà,  alla  direzione, 
ohe  qn  determinato  movimento  od  una  tensióne  qualunque 
possono  ricevere ,  quando  Vengano  assunte   da    deierminate 
superfici,  oppure  da  queste  trasmesije  ad  altjse,  quando  quelle 
superQci  si  tocchino  soltanto,  oppure  si  costituiscano  in  ur^ 
tutto  continuo  ed  ininterrotto.  E  prova  né  sia,  ci  continua , 
per  esempio,  che  ed  osseografia  é  sindesmograOa,  avvenga- 
*ohà  indeféssa^nente  e  da  lungo  tempo  coltivate,  appena  dopo 
i  lavori  dei  fratelli  Weber^  si  accomodarono  ai  bìsogiìi  de| 
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fisiologo^  mentre  te  ordinarie  descrizioni  dei  nntiscoli  e  dei 
vasi,  quali  occorrono  neik  n^jfggfòr  parte  de'  inanualt  anato-« 
mici,  hdn  .servirebbero  a  nulla  itdie  mahi  del  più  perfetto 
idraulico  0  meccanico.  —  Né  il  primo,  (appoggiandosi  alle  sole 
forme  anatòmiche  dei  aanali  ^nguiferi  e  del  òuore,  sarebbe 
itn  caso  di  determiaare  come  si  comporti  uria  correilie  entra 
i  vasi^  le  cui  proprietà  all'  ingresso  dell'  aorta  fossero  co** 
nosciuie^  né  il  secondo  di  calcolare  la  misura  della  forza 
di  un  dato  muscolo  nel  suo  movimento  {Ì)i 

Se  non  che  là  ove  l'anatomia  microscopida  e  la  de- 
slcritiiva  non  bastano  e  la  fisiologia  pareva  destituita  d'ajuto 
a  procedere  più  innanzi  nelle  sue  investigazioni,  con  questo 
valido  Djuto  si  mostrava  impotdite  d  fairorirnci  il  progresso^ 
a  pòrgerle  il  mezzo  nel  4)énetrare  più  oltr'e  nell' irtdaginé 
delle  condizioni  materiali  che  sono  a  fondamento  delle  at^ 
litudini  organiche^  sotténtravano  i  lavori  della  chimica  € 
della  fisica;  ba  chimica  animale,  infatto,  ncfn  intesa  falsa-*' 
mente,  come  per  lo  passalo,  non  considerata  come  regolata' 
da  forze'  speciali  e  differenti  da  quelfe  della  chiniica  generale 
e  neppure,  cóme  T ancèlla  defilé  leggi  Vitali,  eòU'aveVe  esteso 
le  sue  indàgini,  sulla  composizione  dei  tessuti  organici  e  col- 
r  averne  ottenuti  gli  siesai  elementi  the  riscontrava  nel  ri-' 
manònie  dei  corpi  creati,  dovea  rendere  famigliare  al  fisiologo 
il  concetto  fondamemale,  c4ìe,  come  non  si  dà  una  differenza 
fra  i  principi  componenti  dei  vegetabili  e  degli  aninfali,  que- 
sta differenza  non  sussisteva  pure  fra  i  prododi  organici  in 
generale  e  gli  inorganici;  che  le  forze  le  quali  presiedono 
in  quelli  alla  combinazione  degli  elementi  finora  ritenuti 
semplici,  non  possono  certo  averle  altra  natura,  obbedire  ad 
altre  leggi  clic  quelle  non  siano  da  coi  dipendono  l'aggre-* 
gazione  nei  componenti  di  questi. 


-  -         •  "  •  -  ...        A  >.- . 


(1)  C.  Ludwig,  M  Pbysiologie  des  Mensebeo  *»$  Zweiter  Band^ 
Vorrede.      - 
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Con  ciò  em  fall»  un  gran  passo  nel  proclamdre  T^iniid 
di  compngisione  i>elU  mai eria,  senza  che  jier  questo  si  ne- 
gasse il  camtiere  delta  organifitè  ed  inorganicitè»  del  eon- 
iinuo  atimolo  alle  mutazioni  ed  ai  cambiamenti  da  una  parte 
«^  della  tendenza  al  riposo  ed  airequilibrio  dall'altra;  senza 
ella  ai  negasse  negli  organismi  la  materia,  per  ciò  appunto 
distinguersi,  clie  in  lei  il  movimento  mai  non  si  acquieta , 
ma-  negando  cbe  il  genere  di  quel  movimento  fosse  altro 
dal  comune,  il  cbe  vedremo  più  diffusamente  in  seguito.  Se 
adunque  non  si  scorgeva  mia  differenza'  di  composizione  fra 
esperi  organici  ed  inorganici,  e  se  ciò  dava  diritto  ad  indurre 
^d  una  uniformità  nelle  forze  o  nel  movimento  materiale, 
alla  zoocbimiea  doveano  ragionevolmente  servire  di  base 
nelle  suo  indagini  le  stesse  leggi  ehe  vengono  dedotte  dalla 
ehimiea  generale^  essa  dovea  abbracciare  in  sé  tutti  I  fatti 
ehe  questa  ci  fece  conoscere  per  vedere  in  fpianlo  sarebbero 
atali  campaci  di  applicazione  nello  studio  dei  processi  orga* 
nieo-vitali. 

Dappoiebè  pertanto  la  ebimica  dimostrò  cbe  il  corpo 
animale,  nella  sua  massa  pesante^  risulta  dalF  unione  di  indi- 
vìdui atomistici,  la  ebimica  animale  o  fisiologica  vide  concre- 
tato il  suo  compito,  di  dedurre,  cioè,  le  funzioni  cbe  un 
momo  piò  o  meno  complesso  assume  nelP  organismo,  dalla 
disposizione  di  questi  elementi  medesimi  neir interno  de)- 
l'atomo  complesso,  dalla  quaniiik  del  calorico  io  esso  latente 
e  dalle  alBnità,  cbe  un  atomo  mostra  verso  un  altro  qua» 
)unque  sotto  determinate  condizioni.  Imperoccbè  egli  è  ap- 
punto per  l 'aggregazione  parlieolare  dei  eompostr  aiomistiei 
in  gruppi  determinati  e  per  la  prevalenza  delle  attrazioni 
fra  gli  elementi  loro  su  quella  fra  i  varj  gruppi,  che  si 
api^ga  r  estrema  mutabilità  delle  sostanze  organiebe,  le  quali 
«otto  differenti  circostanze,  ora  danno  un  prodotto,  ora  un 
altro  del  tutto  differente;  egli  è  appunto  per  questa  estrema 
m:uiabilità  e  per  questo  continuo  succedersi  di  cambiamenti 
ebe  una  quantità  di  calore  latente  passa  allo  slato  libero. ed 
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è  una  (ielle  cause  le  più  iefficìetiti  delio  ^vHifppo  di  fohze 
meccaniche;  egti  è  fiiinlmente  per  le  pérticòlafi  aflBniiè  dei 
eomposii  atomistici  che  e  P  uno  e  f  altro  dèi  suaccenfiaii 
prodotti  possono  essere  realizzati. 

Noi  cònressiamo  volentieri  che  la  chimica  animale  è  ben 
lungi  dair  oflMre  conveniente  spiegailione  di  ìtiàìiì  Ara  ì  fatti 
della  vita^  e  ^pecìalmettte  se  ad  essa  soltanto  se  M  addossi 
lutto  il  càrico.  Non  si  conóscono  ancora  tiitti  ì  *  òémplessi 
atoihistici  che  costituiscono  la  nhàssà  ponderabile  delforga* 
nismo  ahimale,  cóme  lo  provano  qbelir  che  ié  scopèrte  dei 
chimici  vanno  di  continuo  aggiùngendo  ;  fra  i\iì'é\ì\ ,  fé  cui 
proprìétà  sono  gi&  stabilite,  di  mólti  non  si  tsedosce  la  for- 
mula empirica  (peso  atomico),  è  mólti  di  quésti  giacciono 
in  una  perfetta  òscuritè  quanto  allià  disposiiiòiie  déi^inippi; 
ii  calote  latente  di  mólte  combìbétfioAi  è  ktitóH  invattUat^hi 
le;  poco  si  è  fatto  e  moho  resta  a  là^brrihè  pelala  dottrina 
delle  affinità;  ma  in  meizó  a  tutte  queste  negazióni,  qiiello 
èhe  si  è  finóra  ottenuto  sta  a  garanzia  deiravvehire,  irssi- 
f  ura  che  non  si  è  incagliali  in  una  strada  falsa ,  o ,  come 
altri  ama  chramarla,  utopistica. 

Coir  avanzare  delle  dottrine  delta  chimica  generale,  Pipo- 
tesi,  fondata  sul  fatto  òhe  gli  eleménti  i  quali  vengono  iri« 
trodotti  nel  nostre  òfgahismo  sontf  poveri  d'ossigeno,  i  loro 
prodotti,  al  contrario^  costituiscono  *gradt  maggiori  o  minori 
di  ossidazione  delie  ihàleìrié  organiche,  che  là  riduzione 
delle  medesime  nel  nostro  organismo  sia  ùria  combustione, 
ricev^itè  la  sua  conferma  Ulteriore.  Ad  ammetterla  ripugnava 
primiéhémeme  il  j^ehsare  che  ad  una  temperatura  quaPè  la 
nòrihale  deir^gamsmo,  le  sostanze  più  refrattarie  al  Aioco 
potessero  essere  rìdutte  In  GO^  ed  HO,  è  coi  progressi  della 
chimica  generale  la  diffièoltti  dovea  avvr^narin  alla  stta  so- 
luzione. La  doppia  forma  àlloti^opica  sotto  cui  pu6  presen- 
tfirsì  r  ossigenò,  scoperta  di  Schónbéin^  hiostraudo  la  possi- 
bilitk  che  neir  organismo,  come  non  b  i  dubitarci ,  si  pre- 
senti quella  che  eglf  chiama  ossìgeno  in  istato  di  eecilameuto, 
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rlie  i  ffétni  finii  deb  coibimiupc  MfrOTgMHM  m< 
tona  gif  iUm  che  q^lli  fradkmi  fapri  del  ncdcsnM,  c^Oi 
JfirfeM»  elle  OMacre  fMrti  wamo  fnteéan  dallo  srìlappo 
di  injttnr  eiBpireannlidie»  ipielH  al  eoMram  poana»  di- 
reUMeme  is  CO^  BO,  :ii4»  eecu  E  TaM  e  falin  pr» 
foioridflnn  od  rendere  Ubera  ooa  ipnoiiia  di  calore  btcoir, 
foipereeebè  t  prodotti  deUa  eooriNMiioiie  aaiioale 
taoto  di  ealoro  latemo  qoaoio  ^oelli  di  ona  fiamoHu  E 
sto  ealore  ebe  paiaa  allo  stalo  libero,  è  osofiraiioaio 
fona  motriee»  eome  risolta  ebbro  dalb  neeennià  die  oerri  e 
nmseoli  bamio  delb  presenta  deirossigeno  pei  loro  moTÌmeniL 

La  |;nuide  qoaiuifi  di  elomri  aleaiioì  che  le  aoalin  dii* 
mìelie  determiiiaroiio  ia  tolti  i  floidi  aoimali  e  ffi 
metili  iiisiitoili  sui  fesuiti  ebe  ne  vengono   facibDcnie 
berotì,  atte»  b  loro  solobiliià  e  potere  di   diffosioBe,  re- 
sero probabile  ebe  per  essa  -reop  aomeniato  il  eoeflUeoie 
elastico  dri  tessuti  medesioiit  i  qoali,  restringendo  i  pori, 
eserciterebbero  no'  influenza  sidb  rapidità  ilei  processo  di(- 
fusifo.  La  presenza  di  questi  sali  parrebbe  modifieare  b  so- 
loriooe  di  eerte  sostarne,  CiTorendo  quelb  di  aleune,  eoone 
ddb  easeina  e  delb  fibrina,  impedendo  qoelb  di  aleon'ahrat 
eome  deirematioa.  Né  minore  sì  ealcola  Fazione  loro  nei  eaaiH 
biamenti  ebimiei  delb  materb  organica  ,  e  dall' abboodana 
loro  nella,  sali  va  e  nel  succo  gastrico  si   trae  argomento  a 
dedurne  V  utilità  neUa  digestione  e  forse  b  loro  proprietà 
iintiseptica»  E  .perché  la  chimica  scoperse  nei  liqoidi  intenti- 
f/isli  delle  cartjbgi0i|.  del  cancro,  dd  pus,  ona  misura  jiro- 
pof  sionsUmcntc  grande  di  cloruro  di  sodio,  si  potè  avaoxare 
r  ipotesi  che  Clio  preodcne  parte  aUa  formazione  e  prò- 
lifersrnenfd  d^ircUmcolo  cellulare. 

N6  i  pt^jit^t^ì  4(*\ìik  cbimìea  limitaronsi .  all' analisti  dei 
V0inp0tìNìi\  \mmUnì  dolle  varie  sostanze  organiche,  alb  loro 
i^(fm^0nh\Oìtii  l¥Mii^tìstiif  perchè,  per  quanto  iiuportanti  nella 


457 
.  fi^iologia^  FÌesairebbfero  fl(enzanpplicatior>e«  Le  ^ogniSiioni  òlic 
essa  andava^  AcquUtando  e  gii  ;eBfierifiienU  isMldUi'  sui  '  traiti u- 
tamenii  che  le  maierie  njatriiiveriacontìraiia  daU'inigr^so  loi'o 
al  loro  egresso  dairor^anismoanimale^  «parsero  non  pòda 
luce. sulle  principali  funsioni  complesse  del  ehimismo  erga-* 
nico.  Poriaado  i  suoi  suidj  sui  prodotti  delle  auoRi  Vitali  ^ 
potè  risalire  da  quej^ti  alle  aEioni  e  reaaioot  orgaiiiehé  che 
ne  sono  la  causa,  a  determinare  la  successione  loro,  Vìm* 
portanza  maggiore  o  minore  di  cèrij  ell?menii-  nel  favorirle^ 
la  parte  che.  questi  elenienti  medesimi  prendono  nella  foi^* 
mazione  dei  tessuii.  C!osi  •  procedendo,  per  esempio,  non  fu 
difficile  al  £eAmaii>|.dj 'arri vare  lilla  conclusione  èlle  il  grasso 
è  uno  dei  4Bediaiori  piò.  energici . delie  metamorfosi  delle 
materie  elementari  ed  qu  interfdediafio  delki  costituzione 
dell' dementa  fondaitientale  da  Oui  procede  e  si  sviluppa 
l'intero  corpoi  animale.  BgU  pel  primo,  coi  suoi  tentativi 
sulla  fermemazione  lattica». dimostrò  ohe  questo  processo  non 
può  essere  avviato  nei  liquidi  amilacei  e  zuccherini  'col 
mezzo  degli  allmmr^pidi  chesottlo  la,  contemporanea  influenza 
del  grasso^  e.  trovò  che  anche  nella  digestione  stomacale,  a 
tramutare  e  sciogliere  gli  elementi  azotati,  sia  necessaria  una 
ceria  quantitài  benché  piccola,  di  grasso,  al  quale  [Risultato 
pervenne  anche. coi  suoi  esperimenti  VEl9a$9er.  - — Iihpefbc«* 
chò)  secondo  il  JLehmann^  un  albuminato  povero  in  grasso  o 
spogliato  artifìeiflmente  del  medesimo,  resta  più  a  lungo 
nello  stomaco  indigesto,  di  quello  quando  ci  sia  oommisto 
ad  una  c^rta  quantità  della  medesima  sostanza^  come  ebbe 
egli  a  conviacersene  negli  esperim^rtti.  istituiti  sui  cani ,  a 
cui  praticava  fistole  artificiali  dello  stomaco. 

Le  psservatiooi  poi  sui  mutaipenlì  cbe  U  chilo  va'sof- 
frendjo  dopo  il  stia  assorbiipent^, .  (a  scomparsa:  in  esso  del 
grasso,  mano  a  mano  che  vanno  svolgendosi  le  cellule,  Tabr 
bondare  del  grasso,  ipedesitno  tielle  oelltile.'dd  pus  in  èon- 
fronio  di  quelle  <leUo  aierQ9.:l'a{^partener€t  di  preferenza  ai 
corpuscoli  del  sangue  ed  alla  fibrina,  la  sua  prevalenza  ne-* 
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rhimioi  geiwrate  «{iplicMi  allii  mmUn  éa  [iiuhìmì  ilef  carpa 
marnate^  éMem  per  rimhato  T  a^cr  pmvfo  aidMire  h  pwm 
dl#  raili|i«  g:«eai  adh  ftmnazione  dei  osaali  animalK  oA 
Cifwrire  lo  fvitiippo  feU'ckiauMg  lom  fiwwjfcnwfinriffy  ^poi^fam 

Lungi  ptfriHKo  M  ^edbns  osi  pradooi  AbOb  ^^*  ^^étum 
f  #p€f»  di  «n  9gaue  speoale  e  uno  propria  de^i  orpnr- 
Mii  MitiMiU ,  «k€  wfpme  per  prapria  impiihe  e  ^raatanea^ 
JW^m^y  i  IWòiòfi  eei  fatti  ehimici  ilbi  mm,  ekiTafcr  pii»> 
luti^  éfrf  flUedeeifiM  etteiiere  fBKgii*  ansi  PBollati  (  vosl^ 
piir«^  ìmpmfenij  perchè  alari  e  ben  pia  pratbiidE  simlf  »•- 
rMM^  fieeeiMr)  per  jrrifJie  9  Aobiilre  le  eendhiooi  efie 
prMdoM  pene  «1  feMamM)r  annbe  (bori  del  eorpo  Iri^ente^ 
m  «p^ritro  In  fi»  ad  «w  «rie  di  engiiiiiont  paatire,  mt 
aii#  Al  iomigfiinifa  dbi  h^iirì  <fi  TZuilhiiMiiii  e  SméStL 
SegcHmd^  peeienféiseiice  il  limro  ditaneii  organieB  éeih 
a»aiérie  aKiMMare  aawrfcitt  dai  ateem  chiCfera^  e  aegmulo 
f(r94Mfmimé  farti  ^ae»  praeea»  od  Ioni  aHmamoo  eoaeai* 
•rkk>  ^  étéemriWf  «  è  pa«ua  eonrìneersi  che  tm  ev&  ma* 
l(*f  ie  é  la  (*^IIula  aoi»  Vh^  mm^mma  pralbodD  iì  qinie  nan  pai- 
#ft  Mt^tf(MnfitiK»a^iwii  a^eoSacamio  frammeno  ^leatf  due 
(tfUl  ^ffèmi  le  pmeaaa  deH*  vita  aatraBamente  presa,  oh 
f^h^  nofwjr  KMeammi  ■aBeanrie  <fi  stati  dflfiu'eati'  dF  leiluppov 
l^ll^  (fitaK  raiHeeeriiaiits  ha  io  se  la  ragtona  M  eamegneiiie» 
(I  (iofi  ria  di  aegntto-  baparaBeilè  gft  eaperimaaci  appone 
(^tf  H  f ft ciaf»  arbianriaauate  Its*  eondiaiafH^  aia  firvorendai»  m 
f tHftftffYt{<^  il  iiiayiwaeinu  aaofeGfllare  iìsfifiBa  A  (|iieila  aiìi<- 
tprh  fhìift^^Mp  emdmmm  a  lomnoiff  «naihilF  d!  naalka- 

Ma  n^  air  indMim  aka  rappBeauaiie  ASSt  Ikggi  deb 
6)ri(ttMfr  )(^m«fftl^  0(4^  imerpretaatoiia  dei  feamnetii  e  prò- 
^/*fMi>  fittili,  fA  a^itu^SP  «piftfito  le  eomnii  aflOBoni  deb  f- 
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$tciiy  fra  le  mani  dpeetalfheRte  ael  Magendie  e  di  altri  di- 
stinti RViologt  posterìori  e  dei  nostri  tempi,  ne  estesero  e 
aempliflcaroiio  la  cogfiizione,  non  v'ha  più  dubbio  che  le 
viste  fldiobgiebe  doveano  cambiarsi  interamente  e  sostiiwrsi 
a  tiitii  i  concepimenti  della  astrasione,  più  presto  espressi 
che  intesi.  Ricordiamo,  fra  i  tanti  fatti  ebe  potressimo  ad- 
durre, il  processo  di  diffusione  dei  gaa  o  dei  Kquidi  attra- 
verso  pareti  sierose  ed  umide^  le  idrodifftisioni  in  genere,, 
la  soluzione,  rimbibizione,  rendoamem.  —  Quanto  frequente^ 
mente  non  occorrono  le  condizioni  per  questo  fenomene  fi* 
sico  neir  organismo  vivente,  colle  membrane  animali^ierose 
rd  umide  da  una  parte  ed  i  liquidi  od  i  gas  ebe  le  limitano 
nelle  superficie  opposte t  Quali  e  quanti  fatti  biologici  non 
trovano  la  loro  naturale  spiegazione  da  questo  solo  e  me^^ 
desimo  principio,  salvo  ebe  si  modifichi  la  fbrnia  del  mede« 
Simo,  restando  senipre  una  V  esaenta  l  La  secchezza  o  naoN 
lezza  delle  parli,  Kelasticiia  loro  madore  o  minore,  lo  staio 
vario  della  loro  densità,  la  natura  differente  dei  Snidi  o  dei 
gas,  sono  tutte  emdiziofM  ebe,  conservando  il  risultato  finale, 
possono  non  però  di  meno  modifoarlo  eosicchè  si  accomodi 
ai  varj  bisogni  delle  parti  organiche  e  qui  produea  il  fe^ 
nomeno  della  respirazione  e  quello  deir  assorbimento ,  in 
un  luogo  si  ponga  »  substrato  del  processo  nutritivo,  in  al- 
tro a  quello  delle  secrezioni* 

Se  noi  pensiamo,  osserva  a  questo  proposito  il  Ludwig  {K\ 
che  il  nostro  uutrimemo  coosta  per  lo  più  di  masse  solide,  che 
tali  masse  vengono  tramutate  nel  sangue  e  da  questo  jiuo- 
vamente  si  precipitano  per  formare  i  varj  tessuti,  che  questi 
tessuti  medesimi,  alla  perfine,  vengono  a  fondersi  sotto  for> 
ma  di  orina,  di  sudore^  di  materia  della  traspirazione  eutatiea 
e  polmonare,  il  che  non  può  sueeedere  se  non  se  mediante 
una  nuova  soluzione^  non  si  può  negare   Talta  importanza 


(t)  L.  €. ,  I  Biind.  PliysioJogic  der  Aff regataustlnde. 
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ili  quello  (^roces$o,  di  questa  legge  generale  e  cdnttfne  d  tiiiui 
iti  natura  neiia  debita  significasione  dei  fatti  organit^b-vilal?* 
L'imbilMziofié  e  T  endosmosi,  cosi  semptici  e  conrormi  quaH 
noi  possiamo  ripeterle  fuori  V  organismo^  sono  processi  asssri 
diffusi  e  generali  nel  medesrmo,  Imperocché,  fatte  pocfhe  e<^ 
4;ezianii  iitUe  le  :|]l8ni  solide  animali  si  mantengono,  durante 
]*.uìtera  lord  esistenxa^-  ini  uno  state  di  gonfiamento  ed  in 
questo  stato  medésimo  servono  come  pareti  di  divisione  frfi 
i  vari  fltiidi.  £d  egli  sarebbe  possibile  di  rappresentare  nel 
i5orpo  animale  un  sistema  dì  canali,  in  cui  circola  un  fluido^ 
rt  qimle,  con  tutto  clie  eserciti  una  considerevole  pressione 
ddirinterrìo  all' esterno  contro  le  paréti  defi  Avedesimi,  può 
non  di  meno  ,  In  determinate  ciréostaB2e ,  assumere  da 
un  liquido  che  li  circonda,  più  di  quello  che  esso  cede  a 
quest'  uhimo.  £gli  è  a  questo  modo  che  non  riesce  dtlBcile 
di  comprendere  come  BsicamentCi  dall'  una  e  raedestma  so-^ 
lozione  di  varie  sostanze,  or  l' una,  ora  V  altfa  possa  essere 
eslraita,  senza  altro  mezzo  che  qUeUo  di  pareti  divfsdrie  dO'^ 
tote  di  vario  cooffioieate  d'imbibizione.  Manifestanfente  tri 
questa  importante  disposizione  delle  parti  organtcbe  avvi  là 
chiave  alla  spiegazione  della  varietà  immensa  dei  ptodotti 
di  secrezione  dall'uno  e  medesimo  fluido,  dal  saitgtie.  —  Qui, 
e  non  in  una  forza  speciale^  deve  stare  la  spiegazioile  di  fatti 
estremamente  importanti  e  non  ancora  ben  definiti^  eduna 
piéssé  abbondante'  et  promette  1'  applicazione  del  processo 
idrodiffusivo,  quando  saranno  studiate  a  fondo  ed  in  tutta  la 
loro  estensione  le  proprietà  diffusive  dei  v^rj  liquidi  e  mem- 
brane animali.  Allora  solo  potrebbesi  intendere' come  la  bile 
e  lo  zucchero,  opera  dell'  una^  e  medesima  cellula  dd  fegato, 
sortendo  dalla  stessa  tengano  vie  del  ttUto  opposte,  rientrando 
questo  nella  circolazione,  quella  concorrendo  ai  pori  biliatì  ; 
allora,  soltanto  potrebbesi  spiegare  il  curioso  fenomeno  che 
l'orina  dei  sani  non  contenga  albume,  ad  onta  che  questa 
sostanza,  nei  corpuscoli  del  JÙalpig hi,  debba  effondersi  dai 
glomerulo  dei  vasi  nella  cavità  dei  principio  dei  canati  ufU 
niferi. 
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E  finaimetiié  locctiereoio  con  brevi  oeòiii  del  quanto  più 
facile  siasi  resa.airinieiligenzà  la  dottrina  del  circolo  «angui* 
gjnoi  dacché  i  ^sioiogt  e  teoreiicamente  e  speriraentalmen^ 
le  9  scrutarono  Tapplicazione  delle  forapni  leggi  idrUf^taricbe 
ed  tdrodinaraicbe  alFappareacbio  destinato  a  questa  futizio- 
uè.  Avvegnaché  però,  una  applicazione  estesa  ^d  assoluta 
fosse  cosa  asiai  malagevole,  né  poiesseporiarvisi  quY>Ua  esét-^ 
lezza  matematica  con  coi  possono  midurarvisi  e  valutarsi 
tutti  gli  accidenti  fuori  Forganrsiiio,  poiché,  come  gius(9«ì 
ipeoie  sì  esprime  il  prof.  Tommasi^  h  circolazioiie  si  so*^ 
stieoe  coli  leggi  meocaniehe,  ma  il  suo  mécc$inismo  diventa 
processo  organico  per  la  direzioiie  impartita  al  rDovimeoto 
generale  della  malaria,  e  poiobè^  aggiungiamo  noi,  non  è 
ancora  venuto  il  tempo  in  cui  la  fisiologia  possa  Valutarci 
singoli  momenti  che  eoncorrono  a  sostenere  questo  grande 
atto,  risultanti^  dall'opera  e  dai  concorso  di  parti  dotate  di 
forma  particolare  e  di  pariicolari  proprietà,  in  contatto  ed 
in  connessione  con  organi  che  sono  ben  altro  che  l'ordina- 
rio ambiente  atmosferico ,  ciò  non  di  meno  nel  complesso 
si  sono  raccolti  tali  fatti ,  che  implicano  già  in  gran  parte 
la  solueione  del  difficile  quesito. 

Fu  infatti ,  per  V  applicazione  di  strumenti  meccanici  I 
più  conosciuti,  che  il  Ludwig^  modificando  F  ingegnoso  ap<^ 
parato  di .  Poiseuitle ,  dimostrò  evidentemente  e  calcolò  la' 
differenza  di  pressione  a^  cui  n  sangue  é  sottoposto  nei  varj 
momenti  della  respirazione  non  solo,  mia  e  nei  singoli  del- 
l'azione  cardiaca;  fu  un  frutto  dell'applicazione  delle  co- 
muni leggi  idrodinamiche  e  degli  esperimenti  instìtùiti  a 
quest'uopo,  se  si  sa  ora  che  la  circolazione  nelle  arterie  è 
V'eifotto  di  un  movimento  di  ondulazione  tanto  nelle  pa«^ 
reti  <lel  vaso,  quanto  nella  massai  del  sangue  e  che  ambe- 
due i  movimenti  dorrono  paralelli,  e  se  si  conosce  par imeiHf 
ohe  un  movimento  ondulatorio  delle  pareti  venose  in  dire- 
zione eccentrica  ed  opposta  a  quella  della  corrente  del  san- 
gue ^fflretta  il  ritorno  di  questo  fiuidò   vèrso  il  centro.  La 
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diflereaxa  di  teiwiooe  ndle  due  sezioni  dd  sistcoa 

lare  è  il  foodameoto  dei  moviracolo  auifonne  nei  vasi  ea- 

piilari,  laalo  neeessario  al  normale  eoinpioieata  delle  liiii- 

zioni  eui  essi  sono  desttnait. 

In  presenza  di  tutit  qaesii  falti  e  dei  risultati  «tteamisi 
dairapplieaziooe  delle  eogniziooi  avanzale  dalle  scienze  au- 
siliarie allo  studio  dei  fenomeni  vitali^  la  mente  dd  fisio- 
logi non  poteva  più  oseiHare  nelb  formulazione  del  con- 
cetto suireiistenza  materiale  deirorganismo,  il  ehe  noi  ve* 
dremo  estesamente  nel  prossimo  capitolo.  Divenne  una  nee- 
eessitk  anebe  per  essi  1*  abbandonare  le  forme. ed  i  prinri- 
pii  speeiali,  per  servirsi  dei  mezzi  eomuni  e  poter  proee- 
dere  eon  una  eerta  libertà  d*  azione  e  di  vedoie.  Voicndw 
ridurre  ogni'  eifetto  alla  propria  eaosa ,  eercando  nel  feiio- 
ineno  stesso  la  ragione  delb  sua  esistenza ,  non  b  servire 
gli  organi  come  strumenti  intermediarj  di  nanfcstazioni  vi* 
lali«  ma  in  essi  e  nelle  loro  condizioni  materiali,  nel  mo- 
vimento molecolare  intimo  della  loro  struttura  lenu  di  Gs- 
sare  le  loro  capacità  funzionali.  Egli  è  qucAa  la  via  che 
e9H  deve  percorrere  per  soddisfare  m  bisogni  ed  alle  esi- 
genze della  pratica;  ed  una  parte  di  questo  eòapito,  nou 
il  più  volte  citato  Ludwig^  potrebbe  repelarsi  raggiunta  e 
soddisfatta,  se  i  fisiologi  potessero  giungere  a  derivare  ogni 
fenomeno  vitale  da  un  determinato  numero  di  masse  de- 
fflMiari  e  chimicbe,  dalla  loro  forza  di  tensione,  dalla  ra- 
pidità e  direzione  del  loro  movimento ,  dal  sito  die  eecu- 
pano  le  uoc  riipetUvamenie  alle  altre ,  dalle  loro  relazioni 
di  superficie,  Imperoeehi,  e^  eoeiìiNia,  il  corpo  umano  es- 
§fiiìAi^  un  WÌ90U$ìiQ  di  masse  di  oe^esiensioae  fittila,  varianti 
Crs  i^ifff  ^^1  P^^  atomistieo ,  nella  aSEniià ,  «dia  direiioiie 
«  f»^ìAiA  dd  loro  movimentOi  la  leoria  dì  tutte  fuesm  de* 
y^  ^^Àieilsrsi  ie  modo  da  corrispondere  a  tette  quello  che 
H  m*ÀÌM  m  azicee  può  esigere  dalla  fisìolofw.  Gasceau 
ii^  t^jj^  4i  r'ieseoseere  e  guarire  en^eleera,  sì  chiwicrcyit 
CQfMiHì^f  se  gli  si  potesse  dire,  quali  eitrssiaeì  Ine  pesto 
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in  movimento  gli  atomi  delle  cellule  e  dei  fascteoli  di  fibre, 
81  che.  essi  s'abbiano  a  svincolare  dalle  antiche  cofiibinazìoni 
e  rientrare  nella  massa  S9nguigna,^e  d'altra  parte  gli  si  po- 
tesse pur  dire  quali  attrazioni,  per  converfo,  impediscono  agli 
atomi  del  sangue,  da  òui  e  cellule  e  iascicoli  di  fibre  pos- 
sono formatasi,  di  deporsi  sul  fondo  dell'ulcera  per  poi  con- 
formarsi in  tessuti  normali. 

Da  tutto  che  abbiamo  esposto  non  dubitiamo  un  mo- 
mento che  possa  essere  generale  la  persuasione ,  1*  intro« 
dazione  dal  metodo  fisico  nello  studio  della  vita,  in  tutto 
opposto  alle  scuole  degli  ontologisti  ed  essenzialìsti,  essere 
il  solo  mezzo  ad  un  reale  avanzamento.  Qui>  se  'i  fatti  sol- 
tanto danno  il  diritto  ad  una  conclusione  giusta,  sta  il  se- 
greto dei  progressi  e  dei  cambiamenti  delle  teorie  fisiologi- 
che dei  nostri  giorni ,  qui  sta  la  ragione  dell'  avere  essa 
avanzati  gli  altri  rami  tutti  dell'arte  salutare  e  di  avere  in- 
fluito perchè  qciesti  medesimi  si  mettessero)  sulla  stessa  via. 
Certo  che  la  teoria  fisica  non  risponde  per  ora  a  tutti  i  bi- 
sogni e  molti  processi  non  si  sono  per  questo  ancora  avvi- 
cinati ad  una  ragipp^evole  spiegazione,  ma  ò  questo  un  mo- 
tivo per  trattenere  gU  sforzi  ?  Se  fino  ad  ora  essa  non  può 
estendere  il  suo  dominio  pUre  i  composti  atomistici  e  le 
forme  elementari  «  se  deve  limitarsi  a  raccogliere  dei  fatti 
senza  arrivare  alla  loro  ragione  ultima»  il  tempo  ed  i  pro- 
gressi ulteriori,  il  perfezionamento  del  metodo  sperimentale 
e  dei  mezzi  che  acuiscano  sempre  più  l'attività  dell'intel- 
ligenza, la  porteranno  più  avanti  nella  dottrina  delle  forze 
e  delle  leggi  che  ^gupno  le  condizipqi  elementari  dei  fé* 
nomeni  vitali. 
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IV. 

I 

Fisìotogicamenie  comìdéràto  t  organismo  animate  si  so- 
stienej  nella  sua  esistenza  materiale^  per  forze  e  pro- 
prietà òhe  sono  le  generati  «  comuni  al  timanerite  delia 
natura  ;  le  attività,  di  ,cui  esso  ^  capace  non  sono  H  prò-- 

''   dotto  di  forze  speciali» 

Dar^hè  la  fisiologia  si  pose  sulla  uudva  strada  elie  ab- 
biamo cercalo  brevemente  di  tracciare^  daochà  modellane 
dosi  a  sciensa  aifauo  sperimentale  si  pose  a  dedurre  i  fé? 
uomeni  vitali  dalie  condizioni  elementari  che  loro  stanno  a 
fondamenio,  dacché  essa,  a  quest*  ùopo/fbrmuiò  il  propri^ 
compito  nello  stadio  degli  elementi,  sia  chimici,  sia  formali,' 
per  determinarne  le  proprietà  indipendentemente,  datla  loro 
funzione  i  dacché  rivolse  le  sue  indagini  alle  atlivita  orga^ 
nieo-vitali  e  cercò  di  studiarle  nel  loro  valore  assoluto,  nei 
lord  effetti  completivi,  senza  discendere  anatiticamente  nella 
ricerca  degli  alti  più  o  mwà  varj,  più  6  meno  fmloro  le- 
gati nell'ordine  di  suoci^ssione  da  cUi  alia  perfine  fis^Uaoo,* 
e  dacché  Qnlilmenté  o  colle-  ditdosirazioni  leorélich^,  o  eoi- 
l'esperimento,  sì  propose  di  determinare  questi  adi  mede- 
simi e  le  condizioni  materiati  da  cui  emanéito^  'che  ò  il 
ptmto  più  elevato  <!ui  essa  possa  toccare,  non  poteà  a  idfieno 
di  farsi  sentire  il  bisogno  di  una  mòdifieazfionc'  nel  ^micetto 
che  essa  doveà  (ormarsi  dell*  organismo  hiédèstmo  quanto 
alle  questioni  tm|K)rtanti  della  sua  orìgine  'pi^imiQrdtate  e  del 
modo  con  cui,  una  volta  attuato,  esso  si  nìantieneécoa** 
serva,  con  cui  inaniiene  e  eonderfa  il  carattere  duo  fonda** 
mentale,  l'unità,  cioè,  in  mezzo  alla  più  grande  ^"ariete  di- 
parti e  di  funzioni.  Il  singolare  riavvicinamento  che  il  me- 
todo empirico  aveva  inizialo  fra  le  caijise  degli  ani  orgaai- 
co-vitali  nel  corpo  animale  ed  i  processi  fisico-chimici  co- 
muni a  tutta  la  natura,  la  persuasione  che  dovea  farsi  sem- 
pre maggiore,  non  trattarsi  di  differenze  essenziali  ma  pu- 
ramente di  forma ,  dipendenti   dalle    condizioni    partieolari 
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follo  le  quali  nelF  organismo  quei  processi  (rovavansi  fra 
loro  collegati,  condussero  necessariamente  a  pensare  che 
Torganismo,  almeno  nella  esistenza  materiale  e  sorpassando 
pel  momento  alla  soluzione  della  questione  tìlosofica  sulla 
sua  origine,  dovesse  essere  il  risultato  del  concorso  delle 
forze  generali  della  natura. 

Ma^  come  avviene  dello  spirito  umano^  che  difficilmente 
si  arresta  entro  i  confini  del  ragionevole^  al  misticismo  ed 
al  paradosso  della  specificità  deirorganismo  vivente,  sì  con- 
trappose la  conclusione  precipitata,  la  credenza,  o  meglio,  la 
supposizione,  che  esso  fosse  il  risultamento  di  un'  aggrega- 
zione spontanea  di  molecole  e  di  forze  comui>i  e  generali, 
e  quello  che  una  osservazione  giusta  e  spassionata  invocava 
per  agevolare  la  via  a  comprendere  i  fenomeni  organico*vi- 
tali,  divenne  fra  le  mani^  di  pochi  esaltati  la  chi^ive  d'  am- 
bedue le  grandi  questioni.  E  cosi  come  i  varj  composti  ato- 
mistici, per  attitudini  legate  alle  loro  reciproche  affinità,  ten- 
dono, nelle  opportune  condizioni  a  riunirsi  in  un  composto 
qualunque  cosi,  come,  ad  esempio,  una  molecola  di  ossi- 
geno combinandosi  ad  una  di  zolfo,  in  determinate  propor- 
zioni, ci  dà  un  composto  atmosferico  di  SO,  e  questo  con- 
giunto ad  una  di  KaO,  offre  il  KO  SO3,  non  altrimenti 
Tessere  organico,  quasi  Deus  ex  machina^  scaturirebbe  dal- 
l'unione spontanea  dei  varj  elementi  semplici  condottivi  dalle 
proprietà  comuni,  rinnovando,  a  questa  maniera,  l'accozza- 
glia dell'acqua,  dell'  aria,  della  terra  e  del  fuoco^  del  fred- 
do, del  caldo,  dell'umido  e  del  secco,  che  emerse  e  si  con- 
servò come  la  carHtteristica  delle  teorie  fisiologiche  della 
scuola  greca.  Per  questi  gretti  materialisti  il  mezzo  è  dive- 
nuto e  mezzo  e  fine  ad  un  tempo ,  e  determinante  e  de- 
terminato, e  sarebbe  certo  loro  colpa,  se  in  forza  di  questo 
concetto  sull'origine  primordiale,  si  eccitasse  a  nuova  vita  il 
caos  degli  antichi,  se  andasse  perduta  la  grande  ed  impor- 
tante distinzione  della  natura  organica  dall'inorganica,  frutto 
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di  cosi  gravi  fatiche  all'epoca  della  seconda  riforma  di  Pa- 
raeelso  e  di  Von'Elmonaio. 

Costoro  non  conoscono  che ,  con  tali  pensamenti ,  si  fa 
onta  al  buon  senso,  imperocché,  come  avverte  il  prof.  Tom* 
moii,  ei  si  avrebbe  tfn  effetto  di  molto  superiore  alla  prò- 
pria  causa ,  l' unione  delle  forze  comuni  non  potendo  con- 
correre alla  spiegazione  dell'uno  nel  molteplice.  Ed  infatti, 
le  molecole  le  quali  concorrono  ad  unirsi  per  formare  un 
composto  qualunque,  non  sono  certamente  guidate  o  dir-ette 
dall'idea  finale  di  provvedere  all'unità  del  composto  mede* 
8Ìmo;  esse  danno  alla  perfine  un  aggregato  di  altrettanti 
individui  non  come  il  risultamento  di  un'associazione  preor* 
dinata,  ma,  al  contrario,  è  tale  la  loro  rispettiva  posizione 
che  l'uno  non  determina  neccessariamente  la  presenza  del- 
l'altro 0  viceversa  questo  non  ha  in  quello  il  perchè  della 
sua  esistenza  attuale;  l'unione  dei  singoli  al  tutto  non  è 
punto  necessaria  per  la  loro  conservazione,  ed  ognuno  può 
esserne  staccato  senza  che  per  que9to  perda  i  caratteri  e  lo 
proprietà  che  contraddistinguono  l'intera  massa.  Quindi  egli 
è  un  fatto  irrepugnabile  che  nell'aggregazione  loro  non 
prese  parte  alcuna  un  movimento  spontaneo  che  li  delejr- 
minasse  all'aggregazione,  non  furono  indirizzati  dall'idea  di 
uno  scopo  comune.  Nell'organismo  vivente,  all'opposto,  nella 
aingoiare  differenza  che  egli  presenta  negli  organi  non  solo, 
ma  e  nella  varietà  immensa  degli  elementi  formali  e  chi- 
mici che  li  compongono  e  delle  loro  funzioni,  le  varie  parti 
non  sono  aggreg»te ,  o  semplicemente  apposte ,  ma  stretta- 
mente legate  ed  in  rapporto  fra  loro,^  cosicché  non  potreb- 
bero sciogliersi  del  tutto  senza  che  non  cessasse  immediata- 
mente la  capacità  a  vivere. 

Se  i  germi  organici  che,  nella  loro  materiale  composizio- 
ne, non  mostrano  differenza  alcuna  dagli  elementi  che  costi? 
tuiscono  il  rimanènte  della  natura  inorganica  e  non  ne  diffe- 
riscono pure  per  le  forze  insite  a  questi  elementi  medesimi,  se 
questi  organismi  in  embrione  furono  il  risultato  del  con- 
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eorso  di  queste  forze»  eoin*è  ohe  nella  natura,  cosi  rieca  e 
svariata  nei  suoi  prodotti,  continua  questa  uniformità,  com'è 
che  essa  non  si  presta  più  a  generare  altri  esseri  organici 
simili  od  anche  differenti,  senza  il  bisogno  del  concorso  di 
organismi  già  sviluppali?  Se  la  natura  è  una  in  tutte  te  sue 
forme  fino  dall'origine,  come  insegna  il  panteismo,  essa  non 
può  in  un  sol  atto  avere  esaurite  tutte  le  sue  forze  e  come 
non  si  perpetua  pertanto  la  varietà  delle  produzioni? 

Se  egli  è  vero  phe  tutte  le  funzioni  organico-vitali  sono 
il  risultamento  di  cambiamenti  materiali  accompagnati  o 
susseguiti  dallo  svolgimento  di  forze  libere,  se  la  ragione 
li  riconosce  anche  nelle  attività  più  complesse  e  delicate, 
se  è  vero  che  quelle  stesse  leggi  che  regolano  il  movimento 
della  materia  in  generale  sono  usufruttuate  alla  conserva- 
zione 'della  vita,  non  è  però  giusto  il  trarne  la  conclu- 
sione che  nella  prima  origine  tutti  i  corpi  si  confondono 
in  una  sorgente  comune,  e  le  scienze  sperimentali  si  accor- 
dano meglio  che  altre  mai  eoli'  idea  profondamente  cristia- 
na di  un  Creatore  che,  giovandosi  delle  forze  comuni  e  della 
comune  materia,  seppe  infondere  a  quella  ed  a  questa  tale 
direzione  che  ne  risultasse  l'essenziale  differenza  fra  corpi 
organici  ed  inorganici.  Se  la  ragione  e  l'esperienza  ci  per- 
suadono di  una  grande  verità,  che  è  la  conquista  più 
bella  della  scienza  moderna ,  l' unità  deije  forze  naturali  » 
nessuno  però  arriverebbe  a  sostenere  l'ardito  concetto  che 
gli  organi  potessero  funzionare  fuori  come  entro  l' organi- 
smo, che  il  fegato,  posto  anche  nelle  condizioni  più  favo- 
revoli, potesse  continuare  a  generare  la  bile  e  lo  zucchero, 
il  polmone  servire  alla  respirazione,  lo  stomaco  digerire,  e 
cosi  via  discorrendo.  Ed  ella  è  questa  appunto  la  grande 
differenza  fra  un  semplice  accumularsi  della  materia  e  la 
formazione  dell'essere  organico;  che  in  questo,  le  parti  non 
sono  collocate  a  ridosso  le  une  delle  altre  ciecamente,  in- 
slintivameniej  come  in  un  minerale  o  qualunque  altro  com- 
posto inorganico,  ma  si  trovano  in  tale    mutua  relazione, 
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in  tale  legame,  ehe  sensa  di  questo  cadrebbe  ogni  idea  di 
organicità.  E  questa  storta  idea  dei  materialisti  fa  l'effetto 
deirabuso  del  metodo  empirico,  con  tanto  vantaggio  appli- 
cato allo  studio  del  corpo  animale,  imperocché,  decompo- 
nendo r organismo  in  parti  e  funzioni,  mentre  ragionerol- 
mente  si  cercava  la  causa  di  queste  nelle  condizioni  ma- 
teriali di  quelle ,  nelle  loro  particolarità  di  organizzazione 
e  struttura,  a  poco  a  poco  si  perdette  di  vista  il  concetto 
che  gli  organi  e  le  funzioni  non  sussistono  se  non  per  un' 
intima  connessione  con  altri  organi  e  funzioni  precedenti 
e  conseguenti,  si  dimenticò  che  non  si  danno  organi  e  fun- 
zioni isolate  ma  organismi  complessi,  che  ogni  pane  ha  la 
ragione  della  sua  esistenza  nel  tutto ,  ed  ammettendo  nel- 
Torganismo  la  presenza  dì  processi  fisici,  chimici  e  mecca- 
nici ,  non  si  riconobbero  più  come  mezzi  ad  uh  fine ,  m^ 
come  mezzi  e  fine  ad  un  tempo  medesimo. 

Mentre  pertanto  ella  era  cosa  assai  naturale  e  conforme 
ai  bisogni  della  ragione  T  ammettere  che  le  manifestazioni 
fenomeniche  fossero  il  prodotto  di  cambiamenti  materiali,  di 
processi  fisico-chimici  le  cui  leggi  fossero  le  comuni  a  tutta 
la  natura,  non  intendevasi  che  con  ciò  avessersi  a  confon- 
dere cose  che  devono  essere  essenzialmente  distitite  e  dif- 
ferenziate; non  era  a  credersi  che  le  forze  fisico-chimiche 
contenessero  in  sé  sole  la  ragione  primordiale  della  forma- 
zione organica,  ma  che  venissero,  diremo  quasi,  usufrutlua- 
le  (se  é  permessa  l'espressione)  alla  realizzazione  del  con- 
cetto dell'  organicità.  1  fenomeni ,  per  esempio,  della  dige- 
stione, deirasssorbimento,  della  respirazione,  secondo  Tidea 
suespressa,  non  sono  i  prodotti  di  leggi  particolari,  di  for- 
ze speciali  ed  oltre  il  limite  della  nostra  intelligenza,  non 
sono  a  ritenersi  quale  espressione  di  azioni  operantisi  in 
una  sfera  essenzialmente  diversa  ed  anco  opposta  alla  co- 
mune, ma  essi  non  costituiscono  per  questo  ancora  per  so 
Tessenza  della  vita  se  non  in  quanto  formano  parte  del  tutto 
organico,  che  equivale  a  dire,   in   quanto   siano    posti  fr^ 


lóro  in  tate  rappoi^tò  ed  indlriz:£ò  éhe  nell'eàistenza  dell'uno 
sMncluda  quella  deiraltro,  e  mancando  il  primo  al  suo  sco-^ 
pò,  vi  manchi  necessariamente  anche  il  Secondo.  Egli  è  noto 
che  il  sangue  tende  del  continuo  a  mantenersi  e  si  man-^ 
tiene  in  una  densità  media  ^  senza  di  che  non  potrebbe 
lidempiere  alla  funzione  importante  del  processo  nnlritivo: 
r  assorbimento  da  un  canto  ^  le  secrezioni  dalPaltro,  sono  i 
mezzi  più  proprj  ad  ottenere  questo  •effetto.  Ora  ed  assor- 
bimento e  secrezione  sono  bensì  il  risultato  del  concorso 
di  forze  fisico-chimiche  le  più  conosciute,  sicché  nello  studio 
di  quei  fenomeni  il  fisiologo  non  può  dispensarsi  dalla  loro 
applicazione,  ma  quanto  al  fatto  compiuto,  quanto  al  risul- 
tato finale,  quei  processi  sono  eminentemente  organici,  poi- 
ché non  si  trovano  l'uno  rimpetto  all'  aUro,  nell'animale,  a 
quello  stesso  modo  come  possono  sussistere  l'esosmosi  e  l'en- 
dosmosi isolatamente  fuori  dell'orgaiiismoi  ma  sono  %\h  su<* 
bordinati  ad  ottenere  quel  da(o  effetto ^  sono  l'espressione 
attuale  dell'  organicità  cambiala ,  identificata  con  quei  pro- 
cessi medesimi.  \  questo  modo,  se  non  c'inganniamo,  dev'es^ 
sere  inteso  il  concetto  dell'  organismo  vivente  nello  spazio 
e  nel  tempo  ;  esso  si  sostiene  per  opera  di  processi  fisico- 
chimici, ma  quei  processi  medesimi,  senza  cambiare  la  loro 
natura,  sono  divenuti  proces^si  organici  e  per  la  loro  reci^^ 
proca  connessione  e  per  le  parti  di  forma  ed  indole  par- 
ticolare nelle  quali  essi  si  operano^ 

Su  queste  basi  la  fisiologia  non  muove  al  risolvimento 
della  questione  più  filosofica  che  medica  sull'origine  primor-^ 
diale  coll'ammettere  nella  produzione  dell'  organismo  un  ac^ 
cordo  ed  un  concorso  delle  forze  comuni^  ma,  d*altra  parte^ 
stando  ai  risultati  dell'esperienza,  rigetta  anche  il  principio 
opposto,  non  ammette  enti  ipotetici,  forze  impellenti  a  t^rgo 
come  causa  prima  dell'orgafiismo  e  delle  sue  attività,  rifiu- 
ta infiue  l'esistenza  di  una  forza  vitale  superiore  e  diversa 
nonsdlo^ma  anche  opposta  direttamente^  come  taluni  preten^ 
dono;  alle  forze  e  proprietà  generali  della  natura.  Imperocché  i 
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fatti  addotti  a  sostegno  di  questa  opinione  non  sono  tali  elie 
ingenerino  il  morale  eontineimento  ehe  la  eosasi  eoiì6porti 
effettivamente  come  la  si  pensa,  e  perchè  essa  medesima , 
hingì  deir  indurre  chiarezza  nella  comprensione  deirorgnni- 
smo  ne  accresce  a  doppia  misura  l'oscuritii,  e  perchè  la 
stessa  forza  vilale  è  un  enigma,  senza  riscontro  nel  rima- 
nente della  natura,  e  di  conseguenza  fallisce  ogni  mezzo 
a  riconoscerne  le  prdprieth.  L'essere  infatti,  come  si  dice^ 
il  fenomeno  della  vita  essenziale  (sol  ehe  non  crediamo  si 
possa  dubitare,  giacché  il  fenomeno  non  è  che  l'espressione 
deiressenza  medesima),  il  mantenere  l'organismo  con  tipo 
determinato,  la  sua  conservazione^-  il  potere  di  riprodursi ,, 
tutti  questi  fatti  che  formano  le  caratteristiche  del  corpo 
animale,  non  incliidono  già  necessariamente  di  dover  essere 
riportati  agli  effetti  di  una  forza  particolare,  in  quanto  che 
dalla  costanza  e  dalla  ripetizione  continua  e  quasi  necessa* 
ria  dei  medesimi  non  si  può  avere  il  diritto  ad  indurre 
sulla  specialità  delle  cause  produttrici,  ma  tutt*  al  più  sulla 
costanza  ed  invariabilità  delle  cause  medesime*  Né  perchè 
questi  fenomeni  sono  proprj  soltanto  all'organismo  vivente, 
perchè  v'ha  una  differenza  formale  manifesta  fra  essi  e  le 
comuni  apparizioni  naturali,  si  può,  con  una  precipitata 
illazione,  indurre  alla  differenza  delle  cause.  Anche  senza 
ricorrere  ai  fatti  che  possono  levarsi  dal  dominio  della 
scienza,  la  vita  pratica  comune  offre  esempj  sufficienti,  che 
Vuna  e  medesima  causa,  variando  la  disposizione  o  combi- 
nazione delle  parti  su^  cui  spiega  la  sua  azione,  può  prò- 
durre  gli  effetti  più  differenti.  L'osservazione  diretta  e  Y  in- 
tuizione conducono  ad  ammettere  la  specialità  delle  azioni 
organico-vitali  solo  allora  che  si  diparte  dal  concetto  ge- 
nerale che  in  natura  ogni  effetto  dipende  dalle  sue  cause 
e  che  nell'organismo  vivente,  tal  quale  si  presenta  all'in» 
dagine  del  fisiologo,  queste  cause  non  devono  essere  cer* 
cate  fuori  dello  stesso ,  in  un  ente  opposto  od  a  lui  ade- 
rente, ma  nelle  condizioni  materiali  della  sua  organizzaauone.  ^ 
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Condotti  I  vitalisti  puri  a  negare  neir  organismo  i  pro- 
cèssi fisici,  chimici  e  meccanici ,  quali  si  presentano  6omu- 
menie  e  coslituendo  a  questi  la  forza  o  la  légge  vitale, 
nessuno  può  calcolare  il  danno  che  ne  deriva  alla  sua  co- 
noscenza col  ritardare  i  progressi,  poiché,  a  questo  modo, 
non  è  che  s'imponga  un  freno  alla  fisica,  alla  chimica,  alla 
meccanica,  perchè  non  invadano  il  santuario  della  vita,  ma 
si  corre  invece  il  pericolo  di  pronunciare  dei  responsi  che 
hanno  del  delfico  e  che  forse  non  sono  intesi  dagli  stessi 
vaticinatori.  Ed  infatti,  i  vitalisti  concedono  fino  ad  un  certo 
punto  che  le  scienze  ausiliarie  trovino  la  loro  appticazione 
nell'organismo  vivente,  ed  in  ciò  fare  sembrano  avvicinarsi 
alla  scuola  fisica,  ma  con  singolare  contraddizione,  vi  parlano 
ad  un  tempo  di  una  materia  organica  speciale,  e  vi  dicono 
e  fisica  e  chimica  modificate  sotto  l'impero  della  legge  vi- 
tale e  per  opera  della  medesima  indirizzate  allo  scopo  dello 
sviluppo,  accrescimento  e  conservazione  del  corpo  animale. 
Ora,  cosi  ragionando,  si  dovrebbe,  a  parer  nostro,  giungere 
alla  conseguenza  che  nell'  impasto  dell'  organismo  la  materia 
è  di  natura  speciale,  che  sulla  medesima  operano  le  forze 
fisico-chimiche  comuni  alla  materia  bruta,  ma  queste  non 
agiscono  liberamente  e  devono  accomodarsi  ai  bisogni  del- 
l'organismo,  modificando  le  loro  proprietà,  cambiandole 
fors'  anco  sotto  l' influenza  delle  leggi  vitali.  D*  altra  parte 
la  forza  vitale,  secondo  i  vitalisti,  non  potendo  essere  sup- 
posta separata  dalla  materia,  anzi  dovendo  l'organismo  stesso 
considerarsi  come  il  prodotto  dell'intimo  congiungimento  di 
quella  coll'organizzazione,  dalla  loro  unione  inseparabile,  noi, 
alla  perfine,  ne  otteniamo  un  composto  dei  più  inconcepi- 
bili, nel  quale  si  comprendono  e  sono  innestate  proprietà 
comuni  a  tutta  la  materia  ed  in  pari  tempo  proprietà  spe- 
ciali, da  quelle  differenti  ed  anche  opposte.  0  noi  e'  ingan- 
niamo, 0  questo  è  il  concetto  suH'  organismo  a  cui  conduce 
la  suesposta  teoria. 

Impertanto  l'analisi  chimica  dei  composti  organici  esclude 
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L  ^>M»ibiUUi  d^ìlU  lori)  CMiiUisiiaieqM3ak,£Ìaeciit'fIì 
)/iù  l'i/^or^  ooo  8aim#  trincare  difitereoB  alcma  {na^Ii-ele- 
Hi^iiu  4i  quelli  e  dei  f^rfM  iooi^aoifìL,  €  la  menifisi  tnna  im- 
lar^^loÀ^ute  <^udpiU  a  liaùtare  qoeAa  diSerBiBE&  alle  prnjwr- 
/Ìomì  ^  iDodo  di  combiottiope  elementu*e,  dai  die  sqd  iie  ri- 
bulUiOO  ^ioprieti)  oppo^^  coolrarie,  soa  boJo  differcnù.  D'altra 
pt^ri^  6^  Ufi  pHocipio  qaaluoqoe,  una  Carza  speciale,  itene  in  se 
t^  r<»I^M>ii>  ddle  «lUtudiDi  or^aoicbe  ed  è  la  eaosa  Deeeesarìa 
di  tulli  i  loro  feuofueoì^  è  ioeoaìpreiKibile  coaie  e»D  si  £iovi 
d^'li^  ts)r%»i  comuui  cbf  hanoo  leode&ze  del  iiuia   opposte. 
I^lip^rocclié  0  C|uelU  forza  ai  regola    dietro  le^   qMxsiali^ 
itiforuittudo  U  materia  a  auo  piacimeniD,   ed  è   difficile  in- 
imàGf^  qua!  parie  esaa  conceda  ai  proei^  fisici^   ciiimid 
a  f)\eaiiHmc\    neir  alluaziooe  della  TÌia^  oppure  qnesti  pr»- 
t'ùi,i\  mifmo  per  qoalelie  cosa  neli'm^aaisina,  ed  allora, 
n^m  §o§iefìar^  uo  paradaaao,  dovrassi  eonpedere  ehe^  se 
ìiiiifliicUQ  la  proprietà^  ideniieo  dovrà  pure  esseme  il 

Né  meno  eootradditorìo  é  rasaerlre  e»ere  forca  e 
(erid  un^  cosa  sola  e  quella  noa  altro  ebe  il  rapprefientanie 
hinula  delle  auhudioi  della  prima,  una  parola  eosireiiEionale 
iìMoilHU  pel  L»lsog0O  di  esprimere  un  fallo,  e  diBDorme 
Himii  della  vita  la  quale  ingeoera  T  oi^asinazione  e  dire 
uUe  da  quesle  quella  no»  può  procedere.  Ciò  s^oppnoe  oa* 
(uralmenie  la  preesislenza  della  vita  medesiina,  dalla  quale 
procederebbe  T  organismo  come  à  preseoia  ai  oostrì  sensi 
e  continuerebbe  poi  a  prorredere  alb  sua  ìnte^ià  e  rìpro- 
diizione,  cosi  ebe  non  si  sarebbe  gran  fatto  proceduti  di  un 
pi^sgo  innanzi  da  quel  punto  in  cui  si  trowavano  i  protago- 
nisti deir epoca  idealistica  della  medicina.  L'ammettere  la 
specifieiià  delle  forze  produttrici,  eooservairìci  e  riproduttrici 
d^ir  essere  or^fanìco^  conduce  neccessariamente  ad  escludere 
(ì^  esso  r ^ppl;c%^/ione  delle  leggi  della  fisica,  chimica  e 
mvcciìiìk'ii  Cijunmi,  r&utilogia  del  substrato  materiale  e  delle 
^\^ii  pro|.r;<  là,  ci  è  ^)Ly(iU^  ebe  i  viulisti,  ricusando   di  ri- 
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conoscere  T  unità  di  forza  e  inalerta,  la  legge  dell'identiià, 
doveana  troyarsi,  ad  ogni  pie  sospinto,  in  contraddizione  coi 
progressi  delle  altre  scienze  naturali,  essere  condotti  a  rifiur 
tare  quanto  le  indagini  e  le  osservazioni  pazienti  aveano 
fruttato  nello  studio  dei  processi  organico-vitali. 

Allontanata  pertanto  e  rimossa  la  questione  sull'  origine 
primordiale  e  riconosciuto  che  le  forze  fisiche,  meccaniche 
e  chimiche  trovano  il  loro  posto  nell'  organismo ,  si  è  se- 
gnata  la  via  del  vero  progresso;  la  mente  non  è  più  co- 
stretta a  divagare  nel  campo  delle  astrazioni,  ma  si  muove 
nel  campo  delle  realtà;  alle  incertezze  ed  air  oscurità  dello 
specificismo,  sostituisce  cognizioni  sode  e  positive  dedotte 
dalV esperienza  razionale;  senza  perdere  di  vista  il  concetto 
deir  identità,  considera  i  processi  fisici,  chimici  e  meccanici 
quali  mezzi  coordinati  ad  un  fine,  non  come  il  fine  mede- 
8Ìmo«  Imperocché  che  r  idea  archetipa  che  tradusse  ad  atto 
la  vita  potesse  servirsi  della  materia  comune  e  delle  sue 
proprietà  alla  realizzazione  del  fine  proposto,  che  la  causa 
ordinante  e  finale  si  sia  servita  dei  mezzi  comuni  per  rag- 
giungerlo, non  è  cosa,  a  parer  nostro,  che  ripugni  alla  ra- 
gione. Se  voi  considerate  k  nutrizione  nel  suo  ultimo  ri- 
sultato^  il  mantenimento  delle  proprietà  dei  varj  tessuti»  non 
è  neccessario  che  vi  vediate  T  effetto  di  attività  speciali,  della 
vitalità  delle  parti;  discendendo  nella  profondità  del  fenomeno 
medesimo  trovate  nelle  azioni  chimiche  vicendevoli  degli 
elementi,  nel  movimento  molecolare  intimo  ed  a  distanze, 
incalcolabili,  una  ragione  del  fatto  che  soddisfa  alla  curiosità 
scientifica.  Ora  questo  movimento  si  sostiene  perennemente 
perchè  il  materiale  va  del  continuo  rinnovandosi  sotto  l'at- 
tività incessante  della  circolazione,  come  l'opera  di  forze, 
meccaniche  delle  masse  muscolari,  promosse  da  azioni  chi- 
miche congiunte  a  sviluppo  di  forze  libere,  calore,  elettri* 
cita,  ecc.  E  queste  stesse  azioni  chimiche  le  vedete  come 
il  prodotto  di  cambiamenti  melecolari  nelle  estremità  peri- 
feriche dei  nervi  gangliari,  determinati  dallo  stimolo  naturale 
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4d  wttgttf  JHchMs  Mei|BMA.  dopo  OK,  per  i 
Mmobcv  a  chilo  od  fl  ilrrijlf  fafcd»  potati 
corroMe  e  pcrCnoMU  dai  ano  dìluMOnc  di  gas 
le  pareti  OMfobraMse,  porose  ed  «onde  delk  erfloie 
restiloirono  al  sonfoe  ledgsioMi  le  me  qalitib 
Oro  nessooo  poeta  negare  ebe  toni  qocM  prot.cjai  isolali 
amo  pori  atti  fisiei,  chimici  o  tocecanid  che  tanno  sindiafi 
dietro  le  le^  deib  fiiica,  delb  chimica  e  ddh  meceaniea, 
ma  essi  non  sono  ancora  tiiali^  non  aooo  aneora  orpiHei« 
e  rorgaoieìfi  loro  comincia  dal  pmito  in  cui  il  loro  Icfame, 
dalb  causa  ordinante,  viene  stabilito  eod  che  Fnno  non 
peam  stare  sena  ddl'altns  che  il  preeedeme  abina  in  sé 
gà  b  ragione  ddl'  csistcoxa  del  consegnenie. 

Ella  è  oaMTfaiione  eomnne  nelb  vita  pratica  che  con 
nn  solo  e  medesimo  proceaso,  o  fisico  o  chimico  che  caso 
Msi,  si  ottengono  risnhati  roanìfcstamente  differenti,  e  eoa 
sommo  Taotaj^o  e  comodo  sodale,  Y  nomo  non  Tersa  ndla 
dora  neccasiiii  di  doversi  senrire  sempre  di  mcoi  diffcremi 
quando  Tariì  lo  seopo  che  egli  si  prefigge,  ma  dato  im  meno 
od  ona  forza  qoahinqae,  essa  non  cambia  h  diredooe  d*tK 
ziooe  col  cambiare  il  substrato  da  coi  emana,  ma  col  mo* 
diOeare  gii  stromcnii  so  coi  si  dirige.  La  forza  elastica  del 
vapore,  eolla  soa  tendenza  perenne  air  espansione  in  ispazio 
maggiore,  vi  muove  cosi  bene  ona  locomotiva  come  nn  pi- 
roseafo;  o  ebe  voi  siete  ora  costretti  a  servirvi  di  mezzi 
differenti  per  ottenere  il  vapore  medesimo,  se  vi  occorra 
otilizz^rlo  a  muovere  altri  congegni ,  di  coi  offrono  esempj 
innumerevoli  le  tante  e  svariate  fabbriche  industriali?  0 
che  credete  voi  ebe  V  clettrieità  di  eoi  vi  servite  per  la  de- 
composizione di  alcune  sostanze  o  di  soluzioni  saline,  abbiso- 
gni di  un'azione  chimica  differente  o  del  conlatto  di  altri  elet- 
troliti, se  vi  imporii  di  averla  per  servfa'vene  a  trasmettere 
in  breve  tempo  ed  a  distanze,  altre  volte  creduta  insupera- 
bili, i  vostri  pensieri  ?  0  non  è  ella  sempre  l' una  e  me- 
desima pila  di  cui  vi  potete  servire,  per  indurre  nella  ma* 
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leria  circosHinte  lo  stesso  movimento  molecolare  da  euì  si 
è  svolta  la  corrente  ?  Credete  voi  che  le  attrazioni  e  ripul- 
sioni della  massa  contrattile  per  entro  ai  fascicoli  primitivi^ 
dipendenti  certamente  da  stati  elettrici  opposti',  dalla  pola- 
rizzazione delle  molecole^  inclodano  un  processo  chimico 
djffereniei  un  elettrico  di  propria  natura  per  operare  la  con* 
trazione  muscolare?  0  non  è  lo  stesso  elettrico  delle  mo- 
lecole nervose  che  si  traduce  in  cambiamenti  chimici  per 
entro  al  muscolo,  da  cui  si  svolgono  quindi  e  calore  ed  elet- 
tricità  ed  etere  luminoso,  utilizzati  poscia  ad  uno  scopo 
meccanico?  Può  essere  egli  uno  stato  elettrico  differente 
dal  comune  quello  che  serve  di  fondamento  alle  correnti 
centripete  di  sensazione^  o  non  è  egli  forse  probabile  che 
le  differenze  formali  siano  dovute  alla  eostruzione  speciale 
degli  organi  dei  sensi  ed  alP attitudine  particolare  dei  centri 
cerebrali  in  relazione  al  principio  immateriale?'  È  forse  in? 
comprensibile  che  l'una  e  stessa  corrente  elettro-nervosa 
scar4cata  sui  fluidi  interstiziali  e  sulle  correnti  capillari,  de- 
termini in  esse  delle  composizioni  e  scomposizioni  da  coi 
ne  abbia  a  sorgere  Tatto  complessivo  della  nutrizione,  cam- 
blando  continuamente  la  rispettiva  posizione  dei  composti 
atomistici,  spostando  alcuni  elementi,  altri  avvicinando,  onde 
ne  sorgano  cambiamenti  nelle  rispettive  loro  affinità? 

Egli  è  cosi  che  la  fisiologia,  rompendola  affatto  con  un 
passato  pieno  d'errori,  si  sente  ora  sopra  un  terreno  ben 
differente.  Seguendo  rigorosamente  il  metodo  genetico  e 
ferma  al  principio  dell' identità  fra  forza  e  .materia,  come 
deirimmutabiliià  della  legge  di  Causaliti^  della  incompatibilità 
del  dualismo  cartesiano,  risale  dai  fenomeni  alle  loro  condi- 
zioni materiali.  Codesta  tendenza  che  essa  spiega  in  tutte  le 
direzioni  possibili,  le  apri  un  vasto  campo  alle  sue  ricerche^ 
abbenchè  il  già  acquistato  sia  nulla  in  confronto  di  tutto 
quello,  che  resta  a  farsi.  Se  non  che  essa  ne  ebbe  il  van-^ 
taggio  che  anche  le  funzioni  più*  complesse  e  delicate  per^ 
dettero  l' incomprensibile  ed  il  mistico^  di  cui  si  copri  vana 
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airombrd  della  forza  vitate^  del  magnetisitoo  particolare  dì 
SchèUing^  e  rìencraronò  nel  doiriinio  della  fisica  e  della  chi- 
mica. Air  opposizione  ch^  il  fisiologo  non  saprebbe  mai  eo- 
siiiuire,  dietro  le  leggi  generali  della  chimica,  una  molecola 
di  materia  viva,  non  che  no  organismo  vivente  con  tutte 
le  sue  proprietà,  egli  risponde  ehe  pure  non  lo  pretende 
e  laseìa  inesplicato  quello  ehe  non  comprènde,  aeconten- 
landosi  di  palesare  modestamente  la  propria  ignoranza, 
piuttosto  che  erigersi  a  legislatore  della  natura  ehe  ride 
delle  sue  ipolesi  e  dei  suoi  sogni.  Egli  non  pretende 
di  comporre,  ma  ogni  suo  sforzo  è  diretto  a  deeom«> 
porre  T organismo  nei  suoi  elementi  costitutivi,  per  istu- 
diare,  come  insegnò  il  grande  Boerhaa/on^  non  come  o 
perchè  l'uomo  sia  creato,  ma  come  si  sostenga  nella  sua 
quotidiana  esistenza;  non  per  comprendere  il  segreto  che 
concilia  cosi  bene  gli  opposti^  la  libertà  e  la  necessità,  la 
legge  e  l'arbitrio,  la  questione  e  l'arcano  posto  dalla  Prov- 
videnza dinnanzi  alla  mente  dell'  uomo  perchè  esso  vi  si 
affatichi  intorno  senza  risolverla ,  perchè  all'  umanilà  non 
manchi  lo  sprone  al  progresso.  Se  sottoponendo  l' organismo 
animale  a  vivere  nel  tempo  e  nello,  spazio,  per  le  eoodiziooi 
su  cui  riposa  la  conservazione  degli  altri  esseri  in  natura  ei 
pare  abbassarsi,  ciò  è  più  apparente  chereiale,  ed  in  questa 
confessione,  l' uomo  innalza  l' inno  del.  più  fervido  omaggio 
a  quella  sapienza  che  da  pochi  miszzi  trasée  tanti  e  si  sva- 
riati prodotti.  Ma  non  fu .  indarno  che  -  si  fece  il  sacrificio 
dell'autonomia  delle  forze  vitali,  poi<shè  facendo  cosi  di* 
scendere  l'organismo  più  alla  portata  dell'intelligenza  e 
.  della  ragione^  si  agevolò  la  comprensione  delle  sue  attività, 
e  noi,  nel  seguente  capitolo,  riassumendo  brevemente  quali 
progressi  abbia  fatto  con  questo  metodo  la  dottrina  del- 
l'azione  nerveo- vascolare,  offrireremo  un  saggio  dei  frutti 
prescDiemente  raccolti,  e  di  quelli. che  si  possono  sperare 
per  l'avvenire.  :. 
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Risultati  del  metodo  fisico  sulla  cogniziona  delle  funzioni 
del  sistema  nervoso  e  del  muscolare. 

In  tempi  da  noi  non  molto  lontani  ed  anche  da  qualche 
dotto  sorìttore  dei  nostri  giorni  si  senti  riprodurre  la  vee« 
chia  idea  dell'  Hoffmann  che  il  cervello  dovesse  considerarsi 
come  un  organo  da  cui  si  separasse  dèi  continuo  un  fluido 
di  natura  imponderabile,  detto  etere  nervoso,  il  quale  percola 
rente  T  interno  dei  tubuli  nervei,  avesse  in  sé  la  ragione 
ultima  di  ogni  attività  dell'apparato  cerebro-spinale;  dalla 
sua  influenza  si  credette  dedurre  tutta  la  meravigliosi tà  delle 
funzioni  di  questa  parie  essenziale  degli  organismi  animali, 
ed  a  guisa  degli^altri  imponderabili,  si  credette  che  egli  go- 
desse delle  proprietà  di  accumularsi,  esaurirsi,  dissiparsi,  co- 
stituendolo a  base  di  molte  malattie  speciali,  oppure  a  rap- 
presentante dell'  elemento  doloroso  degli  akri  processi  mor- 
bosi. Già  neir  esposizione  dei  Jaiii  che  fa  scienza  è  ornai 
giunta  a  raccogliere  sulla  dottrina  delle  azioni  nerveo-mu- 
scolari  in  generale,  avremo  campo  a  convincerci  che  una 
simile  ipotesi  è  quella  che  meno  d'ogni  altra  si  prestia  alla 
spiegazione  dei  fenomeni  della  cosi  detta  Vita  animale.  Nò 
crediamo  d'altra  parte  meriti  una  seria  confutazione  l'opi- 
nione di  coloro  i  quali  ancora  oggigiorno  ammettono  una 
specie  di  irradiazione  dell'  etere  nerveo,  pel  cui  mezzo  tutti 
i  tessuti  organici  nei  quali  le  indagini  anatomiche  non  ar- 
rivarono a  dimostrare  la  presenza  di  filamenti  nervosi,  per 
questa  azione  a  distanza  possono  svilupparsi,  crescere  è  con- 
servarsi^ anche  senza  l'influenza  diretta  del  sistema  nervoso 
medesimo.  Imperocché  egli  non  è  a  meravigliare  se  nell' li- 
mano organismo  e  nel  corpo  animale  in  genere  alcune  pani 
possano  vegetare  indipendentemente  dall'azione  nervea^  se 
riflettiamo  che  altri  esseri  organici,  quali  sono  i  vegetabrli» 
manchevoli  di  qualunque  traccia  di  sistema  nervoso,  ciò  non 
di  meno  crescono  e  vegetano  cosi  bene  come  tutti  quei  tesr 
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a  manifestarsi  quando  sopra  uno  dei  oaàoinetrì  del  moltiplica- 
tore poggi  nn  punto  della  seftione  longitudinale,  sulF  altro 
i'  equatore  e  tocca  il  suo  massimo,  allorché  nel  circolo  ven- 
gano compresi  V  equatore  ed  una  delle  due  sezioni  trasver- 
sali. Simili  fMti  rendono  evidente  che,  nel  primo  caso,  dal- 
K  equatore  alle  due  estremità  hanno  luogo  due  correnti  in 
senso  opposto  le  quali  si  elidono,  mentre  nel  secondo,  non 
venendo  ad  agire  sui  moltiplicatore  che  una  delle  due  cor- 
renti soltanto,  r  ago  deve  deviare  dalla  primitiva  direzione 
peroliè  è  tolta  la  corrente  opposta  che  poteva  farle  equili- 
brio. Una  tale  deviazione  abbiamo  noi  ottenuto  anche  quando 
il  circolo  si  chiuda  da  un  lato  con  una  sezione  trasversale, 
dair  altro  con  un  punto  qualunque  della  longitudinale  e  Tin- 
tensità  della  deviazione  medesima  corrispondeva  alla  diffe* 
renza  fra  le  due  correnti  laterali  all'equatore.  Ora,  che  que- 
ste correnti  otteniifte  da  un  tronco  nervoso  inattivo  siano 
r  effetto  di  continua  atiivith  intermolecolari .  e  stiano  in  di- 
retto rapporto  celle  medesime,  è  provato  dall'osservazione 
che  le  deviazioni  dell'ago  magnetico  sono  tanto  più  sensi- 
bili è  misurano  «m  maggior  numero  di  gradi  quanto  più 
aumenta  la  grossezza  della  sezione  trasversale,  mostrando 
delle  oscillazioni  al  variare  delle  condizioni  meccaniche  o 
chimiche  della  sostanza  nervosa.  Se  il  nervo  è  fresco  ed  è 
tolto  ad  un  animale  vigoroso ,  robusto,  i  cui  muscoli  non 
abbiano  agito  lungo  tempo,  la  corrente  che  si  ottiene  ha 
la  sua  intensità  maggiore  possibile,  mentre  al  contrario,  se 
il  nervo  sia  staccato  dal  corpo  da  qualche  ora,  se  sia  com« 
presso,  irritato  artificialmente  o  mantenuto  prolungatamente 
in  attività,  disseccato  per  4'evaporazione,  in  .una  parola  cam- 
i)iaia  comunqiie  la  condizione  materiale  della  massa  in  esso 
contenuta,  la  corrente  s' indebolisce  d^  assai  od  è  anche  coni* 
pleiamente  nulla. 

Da  questi  fatti  è  naturale  il  conehiudere  che  nelF  in- 
terno  del  cordone  nervoso  debbano  le  molecole  essere  di'* 
sposte  in  modo  da  potervi  raiBgurare  qualche  cosa  di  ana- 
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lego  ad  una  disposizione  di  masse  eleilriehe,  le  quali  si  ri- 
producono lungo  la  sezione  longitudinale  del  ni£desimo  in 
un  modo  cosianle  e  regolare  ed  involte  in  un  conduttore 
indifferente;  e  siccome  la  corrente  ha  luogo  dall'equatore 
verso  la  sezione  trasversale,  ^cosi  egli  è  certo  del  pari  che 
il  nervo  può  essere  considerato  come  una  colonna  elettrica 
chiusa  9  il  cui  lato  positivo  è  verso  la  sezione  longitudinale^ 
il  negativo  versa  la  trasversale. 

Ad  arricchire  la  scienza  delle  azioni  nervose  di  nuovi 
fatti,  le  esperienze  del  Du-Bois  Reymond  constatarono  che 
col  porre  entro  il  circolo  elettrico  un  pezzo  di  nervo  eom* 
preso  fra  la  sezione  trasversale  e  1'  equatore  e  mettendo 
r  altra  estremità  in  comunicazione  con  una .  pila  del  Grò- 
ves  0  di  Bunsen ,  tosto  la  deviazione  dell'  ago  aumenta  se 
la  correnic  della  pila  è  nella  direzione  di  quella  del  nervo, 
diminuisce  se  ha  una  andatura  opposta.  Tale  stato  elettro* 
nervoso  fu  detto  elettro-tonico  e  si  appalesa  con  due  fasi  dif- 
ferenti, runa,  cioè,  positiva,  quando  la  corrente  nervea  ed 
eccitatrice  corrono  nel  medesimo,  V  altra  negativa  se  yanuo 
nel  senso  opposto.  E  per  distruggere  ogni  sospetto  che  que- 
sta deviazione  dell'ago  mtagnetico,  in  più  od  in  meno,  po- 
tesse ripetersi  da  un^  azione  a  distanza  delia  corrente  elet- 
trica sviluppata  dalla  pila,  basta  riflettere  che  anche  tenendo 
quest'ultima  lontana  dal  moltiplicatore  medesimo,  o  ponendo 
fra  essa  e  V  ago  un  coibente,  od  involgendo  i  fili  con  ma- 
teria isolante,  non  per  questo  cessa  il  fenomeno.  Né  pari- 
menti può  credersi  che  vi  abbia  immediata  influenza  la  cor- 
rente eccitatrice  come  tale,  senza  che  vi  prenda  parte  ve-^ 
runa  la  massa  nervosa  coi  suoi  cambiamenti,  perchè  se  voi 
legate  con  un  filo  conduttore  il  nervo  fra  il  punto  eccitato 
ed  il  circolo,  in  modo  da  strozzarlo  si  che  tutti  i  punti  del 
nevrilema  si  tocchino  e  le  molecole  nervòs'e  Isiano  allonta- 
nate e  rotte  nella  loro  contiguità,  l'ago  magnetico  non  ac- 
cusa verun  cambiamento  dell'  interno  del  nervo  medesimo, 
il  che  avviene  anche  so,  in  luogo  di  legare  il  nervo,  si  ponga 
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nel  circolo  un  pezzetto  di  nervo  che  avesse  perduta  la  sua 
eccitabilità** 

E  qui  abbiamo  un  curioso  fatto  a  registrare.  Se  sì  ee- 
citi  il  nervo  quando  sia  compreso  nel  circolo  colie  sue  se- 
zioni trasversali,  nella  quale  posizione,  durante  lo  stato  di 
quiete  l'ago  non  si  muovo;  il  deviamento  dell'ago  mugne- 
lieo  medesimo  tocca  il  suo  massimo ,  all'  opposto  quando 
venga  eccitalo  in  quella  posizione  nella  quale  nello  stato  di 
inazione  la  deviazione  è  massima  (  sezione  trasversale  da  un 
lato  ed  equatore  dall'altro)  il  moviménto  nell'ago  magne- 
tico ha  la  sua  minore  estensione  possibile.  Qui  r*  ha  adun- 
que non  manifesta  opposizione  fra  gli  effetti,  ma  che  è  una 
neccessaria  conseguenza  dell'aver  supposto  che  l'interno  del 
nervo  rappresenti  una  disposizione  di  masse  elettriche.  In- 
fatto  il  mancare  del  tutto  la  deviazione  dell'  ago  magnetico 
quando  il  nervo  è  collocato  simmetricamente  per  entro  al 
circolo,  non  potrebbe  essere  altrimenti  inteso  che  ammet- 
tendo tale  distribuzione  molecolare,  intorno  all'equatore,  da 
risultarne  due  correnti  in  senso  contrario,  e  se  ora,  eccitando 
il  nervo  in  questa  posizione  V  effetto  si  raddoppia ,  egli  è 
giuoco-forza  ammettere  che  quella  irritazione  abbia  potuto 
mutare  la  direzione  delle  molecole  in  modo  che  la  corrente 
sia  divenuta  unica  e  di  conseguenza  indiretta  in  un  solo 
verso.  Ed  è  pur  naturale  che,  durante  l'eccitamento  del 
nervo  nella  posizione  ove,  in  istato  di  inazione,  dà  il  mas* 
simo  di  spostamento,  V  effetto  debba  riuscire  d'assai  mino* 
re.  Ei  pare  adunque  che  nello  stato  eleiiro-tonico  dei  nervi 
debba  ammettersi  un  òambiamento  di  disposizione  moleco- 
lare, in  seguito  di  che  o  si  sommano  le  singole  forze  e  l' ef* 
folto  è  più  manifesto  o  àe  ne  sottraggono  in  copia  maggiore 
0  minore  ed  il  risultato  deve  corrispondentemente  affievo- 
lirsi.—  Nel  medésimo  nervo  però  la  forza,  dell'eleltro-toni- 
cita  è  varia,  imperocché  quanto  più  si  avvicina  agli  elettrodi 
'della  pila  elettrizzante  ianto  maggiormente  cresce  la  sua  in- 
tensit^,  ed  invero  senza  seguire  la  legge   di  una>  semplice 
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proporzionalità  9  ma  aseendèndo  in  principio  rapidamente 
e  poi  a  poco  a  poco«  e  la  forza  ed  intensità  della  corrente 
eccitante  vi  ha  tale  influenza,  che  se  questa,  a  principio» 
viene,  rinforzata,  si  rinforza  pure  Io  stato  elettro-tonico  che 
raggiunge  tostò  il  suo  massimo,  oltre  il  quale,  anche  se  la 
corrente  continua  ad  accrescere  la  sua  forza ,  esso  non  prò* 
grediscé. 

Sul  grado  dì  elettro-tonicità  dei  nervi  vi  ha  influenza  an- 
che la -lunghezza  del  tronco  nervoso  chiuso  nel  circolo  della 
corrente  eccitatrice,  com*  è  manifesto  dalP  esperimento  suc- 
citato, e  v'  è  inoltre  una  certa  dipendenza  dall'  angolo  for- 
mato da  questa  colla  sezione  longitudinale  del  nervo.  Se 
quest'angolo  è  retto,  la  deviazione  è  nulla,  mentre  tocca  il 
suo  massimo  se  coincide  coll'asse  longitudinale,  e  se  il  nerva 
conserva  la  sua  integrità  ed  attitudine  fisiologica,  tanto  mag- 
giori sono  gli  effetti  che  se  ne  ottengono.  Per  una  simile 
ragiojìe,  quanto  più  il  nervo  resta  lungo  tempo  nel  circolo 
del  moltiplicatore,  quanto  più  la  sua  eccitabilità  si  deprime, 
tanto  più  discende  il  potere  elettro-tonico  della  corrente  ec- 
citatrice fino  ai  nulla. 

Questi  fatti,  fruiti  della  più  accurata  diligenza  e  di  un 
metodo  esatto  di  osservazione,  sparguno  una  viva  luce  sulla 
intima  modalità  della  sostanza  nervosa;  Non  è  dunque  un 
fuor  di  proposito  od  una  vaga  congettura  l'ipotesi  che  nel- 
'  r  interno  del  nervo  esistano  delle  eterogeheità  elettriche,  le 
quali  si  ripetano,  come  già  abbiam  detto  più  sopra,  con  una 
certa  regolarità,  e  che,  fatta  attenzione  specialmente  ai  feno' 
meni  dell'  elettro-tonicità  del  nervo  medesimo ,  conforme- 
mente alle  viste  fisiche  elementari;  queste  eterogeneità  me- 
desime fossero  fissate  a  sottilissime  particelle  di  una  forma 
qualsiasi,  in  una  parola,  a  molecole  elettriche  atte  ad  assu< 
mere  disposizioni  differenti  a  seconda  che  il  nervo  è  ap- 
parentemente inattivo,  oppure  funziona.  E,  in  relazione  a 
questi  fatti  ed  alle  conclusioni  che  se  ne  possono  trarre , 
senza  il  bisogno  di  un  fluido  imponderabile  che  percorra  i 
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cordoni  nervosi ,  senza  una   vitalità   specifica  che  si   presti 
neJla  mano  degli  speculatori  a  tutto  spiegare  e  lascia  tutto 
in  una  perfetta  oscurità,  l'ipotesi  del  Du-Bois  Reymond  sullo 
stato   peripolare  e  dipolare   neir  interno  dei  cordoni    ner- 
vosi, non  può  essere  che  una  legittima  conseguenza.  Nello 
stato  peripolare  v*ha  tutta  la  ragione  di  credere  ebe  le  mo- 
lecole elettriche  si  corrispondano  coi  poli  omonimi,  cosicchò 
ognuna  di  esse  presenti   una  zona  positiva  e  l'altra  nega- 
tiva, disposte  equabilmente  intorno  all'equatore  così  che  non 
ne  risulti  deviazione  veruna  dell'ago  magnetico,  perchè   le 
singole  correnti  intermolecolari  sono  e  per  direzione  e  per 
numero  affatto  opposte  (stato  apparente  di  quiete);   nello 
stato  dipolare  al  contrario   succede  una  disposizione    diffe- 
rente; le  molecole   passano  da  quello  a  questo,  come  pu6 
dedursi  e  dalle  osservazioni  al  moltiplicatore  e  da  tutto  ciò 
che  sì  osserva  nell'azione  delle    correnti   elettriche.  —  li 
fatto  che  nella  elettro  tonicità  il  nervo  sviluppa  una  attitu- 
dine massima  quando  esso  chiuda  il  circolo  in  quella'posi- 
zione  che  non  produce  effetto   veruno   durante  lo  stato  di 
quiete,  mostra  ad  evidenza  che  l'eccitamento   indusse    una 
disposizione  molecolare  differente,  cosicché  in  tutta  la  lun-^ 
ghezza  del  nervo  si  ripeta  la  stessa  attitudine,  teoria    que- 
sta che  riceve  la  sua  conferma    nella    considerazione   delle 
azioni  elettro-litiche  comuni.  Imperocché  notoriamente  tanto 
le  decomposizioni  chimiche  in  fluidi  conduttori,  indòtte  dal- 
l'elettrico, quanto  la  conducibilità  della  corrente,  si  spiegono 
perfettamente  quando  si  ammetta  che  gli  atomi  chimici  col- 
locati fra  i  poli  rivolgono  il  loro  lato  positivo  alTelettrode 
negativo,  e  viceversa  il  negativo  al  positivo. 

Questi  brevi  cenni  sullo  stato  della  scienza  rdativamenie 
all'azione  nervosa  in  generale,  provano  ad  evidenza  quale  e 
quanta  applicazione  possano  aspettarsi  le  nozioni  fisiche  nello 
studio  dei  processi  vitali  ;  provano  che  lo  stato  di  quiete  o 
di  inazione  di  un  nervo  non  è  che  apparento,  imperocché 
durante  lo  stesso  le  attività  materiali  non  cessano,  ma  coq^ 
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tinuano  e  concorrono  a  mantenere  la  disposizióne  peripo<» 
lare  delle  sue  molecole.  La  teoria  di  un  etere  nerveo  è  af^ 
fatto  insufBciente  a  rendere  una  ragione  plausibile  di  que» 
sto  fatto,  poiché  ripugna  alia,  ragione  V  ammettere  un  flui^ 
do  estremamente  mobile  ed  in  continua  oscillazione  ridotto 
ad  un'  inerzia  assoluta),  quale  sarebbe  neccessario  d'  ammet- 
terlo nella  quiete  generale  .del  sistema  nervoso.  E,  d'altra 
parte^  scorre  egli  questo  fluido  attraverso  tubuli  perfetta^ 
mente  vuoti,  rappresentano  i  cordoni .  nervosi  altrettanti  ci- 
lindretti cavi  f  oppure  è  desso  legato  alla  presenza  di  un 
materiale  qualunque  in  essi  contenuto?  Alla  prima  parte 
della  questioue  risponde  negativamente  l'anatomia  miòrosco- 
pica,  la  quale  vi  mostra  le  flbre  nervose,  se  non  perfetta- 
mante  solide  «  almeno  ripiene  di  una  massa  midollare^  che 
ha  nel  suo  centro  un  asse  cilindrico,  oppure  prive  di  quella 
e  provvedute  soltanto  di  questo,  ed  alla  seconda  si  po- 
trebbe soggiungere  che  la  neccessiià  di  questo  fluido  è  af- 
fatto superflua.  Imperocché  non  é  a  comprendersi  perchè 
si  richiegga  la  sua  presenza^  se,  considerandolo  o  semplice^ 
mente  interposto  o  legato  alle  molecole  primitive,  e  nell'un 
caso  e  nell'altro  si  riconoscerebbe  implicitamente  i  cambia-» 
menti  molecolari  primitivi  come  la  causa  ultima  delle  sue 
difl'erenti  attitudini,  per  comprendere  i  vari!  stati  funzionali 
od  inalttivi  del  cordone  nervoso*  Se  esso  è  inoltre  cosi  fa-^ 
cìlmente  dispersibile^  diventa  un  fatto  inesplicabile  il  suo 
accumulamento  in  mezzo  a  tessuti  che  ne  determinano  con- 
tinuamente l'influenza,  n^entre  legando  l'azione  nervosa  a 
stati  puramente  fisici,  a  cambiamenti  molecolari,  ogni  diiB- 
coltà  sparisce ,  e  se  non  si  ha  la  ragione  esplicita  e  com- 
pleta delie  azioni  nervose  in  tutta  la  loro  estensione  ^  non 
s' introducono  nella  scienza  ipolesi  le  quali  non  si  conforma-' 
no  punto  ai  fatti  diligentemente  e  scrupolosamente  raccolti^ 
Se  il  nervo,  infatti^  dallo  stato  di  quiete,  di  riposo,  di 
inazione,  passa  a  quello  in  cui  la  sua  attività  si  traduca  od 
in  movimento  ^  od  in  sensibilità ,  od  in  processo  di   secre- 


tnssftnale^  lifwg  perchè,  per  riocma  drU^'aps, 
fn  «I  rwiin«o  ■III  Miif liiM  aelb  diredone  édh 
ikUnMM»  ^  ciò  cke  b  mpcrfieìe  pvw  dallo 
lìf #  ai  Mfaaira  e  b  irrionr  irasrcr»  dd  Bcynif  al 
M0f  b  ^oak  «Itana  ipotai  è  pio  praUbik  se  »  abbia  ri- 
giaardoal  modo  dì  cooponarri  dei  bokoIì  ipiiMa  aih  hro 
joflwHa  elettrica*  Tale  ofcilbiìoBC  negaim,  b  fiale  si 
propali  od  aervo  in  ambedoe  le  dircnoni,  laria  quanto 
f eeeiuaienio  ebe  b  prodnwr,  sìecfaè  al  sao  cessare  campa- 
riieono  di  onoro  i  fenomeni  pnqN]  delb  corrente  ddlo 
alalo  perìpobre  ed  è,  in  pari  tempo,  proporaiooale  al  gmdo 
di  denasìone  prodotta  dalb  prima ,  aomema  coli*  intatta 
deirirrìlaziooe,  l'iodebolisee  qnaoto  pio  il  ponto  eceitato  si 
alloolana  dal  tratto  neiiroto  compreso  nel  circolo  del  molpli- 
calore*  —  Uoa  lab  oscillaiìooe  oegatiTa  ha  loogo  in  tatti  i 
nerri,  fiochi  prodoeono  aensibiliii,  movimento  o  seerezioDe. 
E  quanto  a  queste  capaciti  foozionali  dei  nerri  in  gene- 
rale, osservando  che  l'attività  di  questi  non  i  sempre  b 
•tessa  in  tolti  i  tempi,  e  che  a  quando  a  quando,  e  special- 
mente dopo  una  prolungata  azione ,  cniraDo  di  nuovo  in 
noo  slato  d'indifferenza,  e  che  in  questo  medesimo  stalo,  a! 
variare  delle  circostanze ,  ora  gli  eccitamenti  risvegliano  il 
potere  assopito,  ora  non  vi  producono  mutazione  di  sorta,, 
sulla  acorta  dei  fatti  dedotti  dalle  precedenti  espericme,  il 
passo  fu  presto  (atto  a  stabilire  che  a  queste  differenze 
nella  manifestazione  funzionale,  dovessero  rispondere  pure 
disposizioni  molecolari  differenti»  Ed  invero  nel  nervo  eccì- 
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labile  le  raoleeole  debbono  essere  disposte  peri  polarmente 
(nessun  effetto  sull'ago  magnetico),  neir  eccitato  esse  deb* 
bono  atteggiarsi  a  quel  modo  che  risponde  alla  oscillazione 
negativa.  Le  due  importanti  questioni  che  la  fisiologia  de- 
ve,  in  questo  riguardo,  proporsi  di  risolvere  sono,  in  primo 
luogo,  di  determinare  quali  circostanze  chimiche  e  fisiche 
stiano  a  fondamento  di  coleste  differenze,  e  secondariamente, 
sotto  quali  moventi  particolari  una  corrente  tranquilla  pasn 
allo  siato  di  oscillazione  negativa,  con  altre  parole,  come  il 
nervo  eccitabile  passi  alla  posizione  del  nervo  eccitato. 

Le  cognizioni  che  noi  possediamo  oggigiorno  non  per- 
mettono dt  rispondere  cat^oricamente  alla  prima  delle  due 
questioni^  imperc^chè,  quantunque  la  chimica  ci  abbia  eduiti 
sulla  composizione  della  massa  nervosa  ,  quantunque  Kdllù 
ker  abbia  dimostrato  che  V  a»se  cilindrico  si  compone  di 
sostanza  albuminoide,  e  che  parimenti  Lehmann  ne  abbia 
riscontrati  1  caratteri  nella  massa  midollare  che  lo  involge, 
quantùnque  sia  probabile  che  in  questa  massa  medesima , 
analogamente  ialla  midollare  del  cervello,  siano  conienuii 
varj  acidi  grassi  Comuni  ad  altri  tessuti  o  particolari  alla 
stessa,  tutto  questo  però  non  frutta  ehe  sulla  composizione 
teoretica  e  nulla  sulla  rispettiva  posizione  che  quelle  so- 
stanze hanno  fra  loro  nello  stato  di  eccitabilità  o  di  ecci* 
tamento  di  Xxn  cordone  nervoso.  Noi  non  sappiamo  quali  af- 
finità chimiche  si  svolgano  fra  esse  ed  in  quale  direzione, 
quali  cambiamenti  soffrano  i  singoli  composti  atomistici 
nello  spostamento  degli  elementi  i  quali  si  riuniscono  fra 
loro  per  comporli ,  aifinchè  ne  sorgano  le  differenti  attitu* 
dini  molecolari  che  le  ipotesi  più  ragionevoli  devono  am- 
mettere per  rendersi  ragione  dei  fenomeni  del  sistema  ner- 
voso in  generale. 

Noi  ci  dilungheressimo  troppo  in  questo  saggio  ^he  ab? 
biam  tentato  sulFazione  del  sistema  nervoso,  per  dimostrare 
r influenza  della  nuova  direzione  degli  studj  fisiologici,  se 
qui  volessimo  neppur  toccare  di  volo  la  seconda  questione» 
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—  Ci*  basti  accennare  che  partendo  dai  fatti,  qualunque  ^m 
Tagente  che  stimola  un  nervo,  meccanico,  fisico  o  chimico, 
non  ogni  nervo  vi  risponde  al  medesimo  modo,  che  lo 
stesso  eccitatore  determina  effetti  differenti  sui  Yarj  nervi, 
che  altro  è  il  risultato  se  agisce  sulla  estremità  loro  o  sul 
loro  tronco;  la  supposizione  che  i  cordoni  nervosi  agiscano 
tutti  ad  un  modo  e  che  le  differenze  finali  non  debhano 
attribuirsi  che  alla  varietà  degli  organi  in  coi  si  espandono 
od  alla  struttura  particolare  del  centro  massimo  acni  met« 
tono  capo,  sopposizione  la  quale  pare  giustificata  dalle  ana- 
lisi chimiche  e  microscopiche,  si  conferma  dalle  osserva- 
zioni di  -  Du'Bois  Bey  mondi  il  quale,  colle  sue  ricerche  di* 
mostrò  in  tutti  i  nervi  Tidentica  disposizione  elettrica* 

Rimpetto  al  cumulo  di  questi  fatti  non  festa  dubbio  al- 
cuno che  le  attività  funzionali  dei  nervi  d'altronde  non  pos- 
sono ripetersi  che  dalle  loro  condizioni  materiali  e  dai  varj 
cambiamenti  a   cui  le    medesime   possono    soggiacere   per 
l'opera  di   eccitamenti    esterni    od    inerenti  ali* organismo. 
V  ipotesi  di  un  imponderabile,  di  un  etere  nerveo,  di  una 
vitalità  specifica,  è  dunque  affatto  da  abbandonarsi,  per  so- 
stituirvi una  teoria  la  quale,  avvegnaché  sia  ancora  bambina 
e  non  possa  dirsi  rigorosamente  scientifica ,  è  però  la  sola 
ragionevole,  perchè  meglio  d'ogn*  altra  si  presta  alla   spie* 
gàzione  dei  fenomeni  deir  azione  nervosa.  Se  infatti  noi  ri* 
flettiamo  che,  anche  nello  stato  di  quiete,  il  nervo  syiluppa 
continuamente  delle  correnti  elettriche,  che  ne  danno  segno 
al  moltiplicatore,  è  forza  ammettere  che  le   molecole   nel» 
r  interno  del  nervo  non  sono  mai  in  un  perfetto  equilibrio, 
ma  che  si  trovano,  diremo  quasi^,  in  una   continua    oscilla- 
zione, determinala  specialmente  dalla  presenza   immanente 
del  sangue  arterioso;  che  le  forze    che   vanno  svolgendosi 
in  colemìa  azione  continua  si  comunicano   da  upa   molècola 
all'altra,:  in  modo  che  esse  si  rivolgano. i  loro  poli  omonimi, 
(stato  peripolare)  e  che  solo  col  cessare  di   queste   azioni 
reciproche  cessa  ogni  attività  nervosa,  ed  allora  il  nervo  è 
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inaUivo  nel  senso  che  è  morte  ad  ogni  capacità  funzionate. 
Finché  pertanto  le  condizioni  favoreroli  in  cui  si  trova  il 
cordone  nervoso,  e  che  sono  quelle  richieste  dalla  sua  esi- 
.sienza  normale,  non  mutano,  egli  è' affatto  improprio  di  di- 
scorrere di  uno  stato  attivo  od  inattivo  della  massa  in  esso 
contenuta,  perchè  la  sua  inattività  include  necessariamente 
Fidea  delia  sua  morte.  E  questi  cambiamenti  i  quali  si  ope- 
rano costantemente  nel  suo  interno,  non  possono  .essere  al» 
tro  che  chimici,  die  azioni  e  ria2Ìoni  intermolecolari  sotto 
l'influenza  del  fluido  che  meglio  a  ciò  si  presto,  cioè  il 
sangue.  E  la  prova  di  questo  noi  V  abbiamo  nella  semplice 
osservazione  che  tutto  quello  che  o  meccanicaitiente,  o  fisi- 
cernente,  o  chimicamenie  altera  la  tessitura  del  nervo,  di- 
sponendo le  sue  moleoole  in  altro  modo,  alterandone  l.a 
continuità  e  la  forma,  oppure  disorganizzandone  la  struttura 
ìntima,  cambianda  forse  la  disposizione  elementare,  paralizza 
il  nervo  medesimo  nella  sua  funzione ,  il  che  è  poi  con* 
fermato  ripetutamente  dalle  osservazioni  patologiche  e  cli- 
niche. Imperocché,  sia  che  un  nervo  primitivamente  scopiti 
nella  sua  energia,  sia  che  secondariamente  per  una  lesione 
dell'organo  su  cui  esercita  la  sua  funiione  si  mantenga 
lungo  tempo  inattivo,  non  solo  l'anatomia  microscopica  di- 
mostra palese  un  cambiamento  avvenuto,  ma  le  analisi  chi- 
miche danno  ben  altri  risultati  da  quelli  che  si  ottengono 
nelle  indagini  dei  nervi  nella  pienézza  della  loro  vita.- 

Che  se  più  oltre  procediamo  nella  questione  e  volgiamo 
lo  sguardo  alla  natura  delle  forze  le  quali  si  sviluppano  da 
quei  cambiamenti  medesimi  >  l'osservare  che  un  nervo^  sia 
nello  «tato  di  eccitabilità  (quiete) ,  sia  di  eccitamento  (  fun- 
zione), produce  dei  fenomeni  i  quali  hanno  una  grande 
analogia  con  quelli  di  una  corrente  elettrica,  che  essi  s' in- 
terrompono e  si  sospendono  affatto  quando  artificialmente 
se  ne  impedisce  la  trasmissione  da  un  punto  all'altro  del 
nervo  medesimo,  induce  ad  ammettere  la  natura  elettrica 
di  quelle  forze  medesime,  il  che  si  può  provare  anche  esclu- 
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sìvamente.  Un'azione  chimica  qualunque,  infatti,  è  sempre 
accompagnata  dallo  sfolgimento  di  forze  libere,  che  eomu- 
ntcano  il  movimento  alle  parti  vicine,  sotto  una  triplice 
forma:  quella  del  cambiamento  di  volume,  l'altra  della  pro- 
duzione di  una  certa  quamit&  di  calore,  e  finalmente  V  ul- 
tima deHo  sviluppo  di  elettricità.  Ora  nessun  osservatore, 
per  quanto  consideri  atténtaniente  un  nervo  in  azione,  può 
accorgersi  che  si  verifichino  le  due  prime  forme ^  si  che, 
calcolati  i  risultamenti  che  si  ottengono  dal  cimentare  i! 
nervo  al  moltiplicatore,  la  scienza  deve  accettare  V  ultima 
proposizione,  come  quella  che  è  non  solo  Capace  degli 
effetti,  ma  che  meglio  d'ogni  altra  si  presta  a  spiegarli.'  Im- 
perocché prescindendo  dai  risultati  negativi  deirosservazione, 
|un' azione  meccanicHi  trasmessa  lungo  il  cordone  nervoso  è 
incompatibife  colle  sue  condizioni  anatomiche  e  di  una  len^ 
tezza  dì  trasmissione  non  comparabile  certamente  alla  rapi- 
dità deir  azione  nervosa  ;  uno  svìluj^po  di  calore,  per  la  pro- 
prietà con  cui  questo  particolare  movimento  molecolare  tende 
a  trasmettersi  a  tutto  che  lo  circonda,  per  la  sua  tendenza 
ad  equilibrarsi  coli*  ambiente ,  rende  inconcepibile  la  sua 
fissazione  in  una  parte  determinata. 

L'opposizione  sistematica  trova  a  che  dire  contro  questa 
maniera  di  comprendere  l'azione  nervosa,  imperocché  se 
dessa  è  Teffetlo  di  forze  elettriche,  come  si  comprende  che 
un  nervo  tagliato  e  poscia  nuovamente  riunito  trasmetta 
bensì  r elettricità ,  ma  non  lo  stato  di  eccitamento?  Còme 
si  Spiega  che  T  elettrico  non  si  disperda  attraverso  la  vagina 
del  nervo  medesimo  ?  L' obbiezione  sarebbe  giusta  se  si 
volesse  identificare  lo  stato  elettrico  della  massa  nervosa  con 
l'elettrico  comune  che  la  percorresse  in  tutta  la  lunghezza 
del  nervo,  ma  i  fisiologi  non  ammettono  una  corrente  a 
questo  modo,  ma  bensì  altrettante  correnti  intermolecolari 
senza  che  dalla  loro  composizione  ne  risultasse  una  corrente 
unica.  Qual  maraviglia  allora  se  V  elettrico  che  abbisogna 
soltanto  di  mezzi  conduttori^  possa  passare  attraverso  la  va- 
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gina  ed  il  filo  che  ioterrorope  la  eanlin«Hà  della  disposizione 
interna,  se  si  trasmetta  anche  attraverso  ad  nna  massa, che 
non  è  nervo,  e  se  in  fotti  questi  casi  manchi  la  funzione? 
Non  è  questa -.anzi  una  conseguenza  logica  ed  un'ampia  con* 
ferma  in  pari  tempo  della  verità  dell'ipotesi  sulla  ragione  ul« 
tima  dell'azione  nervosa?  Se  si  tratta  di  stati  elettrici  inter* 
molecolari  e  non  di  una  corrente  continua,  egli  è  certo  necices- 
sariocbe  interrompendola  continuità  delle  molecole  alle  quali 
questi  stati  medesimi  sono  fissati,  legati,  debba  cessare.  T  azio* 
ne  nervosa,  imperocché  il  cambiamento  chimico  operatosi 
in  un  punto,  qualunque  del  nervo  deve  trasmettersi  succes* 
sìvamente  a  tutto  il  rimanente  della  serie  deU§  particelle, 
senza  bisogno  che  lo  stimolo  che  ha  agito  sul  primo  venga 
ripetuto  su  tutti  gli  altri.  Quando  noi  accendiamo  una  stri- 
scia di  polvere  da  fuoco  ad  una  sua  estremità,  le  forze  che 
si  svolgono  nei  primi  granelli,  trasmettendosi  ai  successivi , 
determinano  in  questi  dei  cambiamenti  analoghi  e  cosi  tutta 
la  linea  in  brevissimo  tratto  si  accende  e  non  altrimenti,  con 
un  esempio  invero  abbastanza  rozzo  e  grossolano,  crediamo 
possa  tradursi  la  maniera  di  attività  dell'  interno  di  un  cor- 
done nervoso.  E  questa  ipotesi  che  fissa  nelle  molecole  con- 
tigue i  varj  stati  elettrici,  risponde 'anche  all'obbiezione  che 
r  elettrico  stesso  possa  disperdersi,  imperocché  oltre  l'essere 
l'asse  cilindrico,  il  quale  presumibilmente  è  il  trasmissore 
principale  dell'azione  nervosa,  involto  da  una  massa  la  cui 
eondticibilità  non  é  molto  forte,  la  vagina  stessa  '  dovrebbe 
essere  composta  di  molecola  le  quali  fossero  capaci  di  assu- 
mere  la  disposizióne  ripetutamente  citata,  il  che  non  è  cer-^ 
tamente.  Né  a  questo  fa  ostacolo  che,  nel  nervo  cimentato 
al  moltiplicatore,  abbia  luogo  una  corrente  che  dall'interno 
per  la  superficie  si  avvia  alla  sezione  trasversa,  poiché  l'aver 
bisogno  di  uno  strumento  cosi  delicato  per  riscontrare  e 
misurare  le  correnti  nell'interno  del  o«rvo,  prova  che  alla 
superficie  del  medesimo  la  loro  intensità  non  é  eguale  e 
cosi  forte  come  nel  contorno  delle  molecole  medesinte,  ivor 
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perocché,  s«  allrirnenti  fesse,  qualunque  altro  slromeArd  ssi« 
rebbesufTiciente  all'uopo,  mentre  si  raccomanda  che  if  mol" 
tipHcatòre  medesimo  sia  ridotto  alla  maggiore  possibile  sen- 
sibilità, poiché  le  parti  animali  umide  inducono  tale  resi" 
utenza  che,  rimpetto  a  cfuesla,  svanisce  quella'  del  6lo  con- 
duttore. Che  finalmente  non  si  tratti  di  elettricità  in  forma 
di  corrente  continua,  ma  di  processi  elettrici  intermolecolari, 
lo  dimostra  essere  il  nervo  medesimo  imbevuto  d'acqua  un 
assai  cattivo  conduttore.  Se  la  corrente  dovesse  percorrerlo 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  sarebbe  tale  la  resistenza  sofferta 
ed  opposta  alla  sua  libera  trasmissione  che  ogni  intelligen- 
za dei  fenomeni  nervosi  cadrebbe  per  sé  medesima ,  men- 
tre ammettendo  la  trasmissione  successiva  di  stati  elet- 
trici intermolecolari ,  ad  ogni  tratto  si  rinnovano  le  mede- 
sime forze,  in  ogni  punto,  si  che  al  metter  "Capo  del  nervo 
neW  organo,  la  comunicazione  del  suo  movimento  a  questo 
succede  con  quella  stèssa  intensità  come  al  principio  del 
nervo  medesimo,  o  là  ove  ha  avuto  luogo  T  impressione.  È 
forse  la  massa  delle  forze  libere  che  si  svolge  dall'  uitimo 
granello  di  polvere,  minore  o  meno  valida  di  quello  siasi  al- 
l'estremo  opposto  ove  fu  applicata  la  scintilla,  per  quanto 
grande  sia  la  distanza  ? 

Giunti  a  questo  punto,  sebbene  la  scienza  abbandoni  nel 
risolvimento  di  altre  grandi  questioni  fondamentali,  egli  è 
certo,  che -riducendo  l'azione  nervosa,  come  qualunque  al- 
tra attività  organico-vitale,  a  cambiamenti  materiali,  obbe- 
diente a  leggi  fisiche  e  chimiche  non  differenti  dalle  forze 
generali  della  natura,  è  tolta  di  mezzo  una  delle  più  gravi 
difficoltà  e  contraddizioni  in  cui  si  incorre  sostenendo  l' ipo- 
tesi di  un  etere,  più  o  meno  analogo  all' etere  luminoso* 
La  rapidità  straordinaria  con  cui  le  vibrazioni  di  un  impon* 
derabile  possono  comunicarsi  ai  punti  estremi  di  distanze 
ehe  la  mente  umana  non  solo  non  misura,  ma  neppure  im* 
magina,  non  ha  nulla  di  comune  colla  rapidità  con  Is 
quale   le   azioni    nervose   si   trasportano   lungo   i   cord<mi 
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nervosi,  o  meglio,  con  la  rapidità  con  cui  un  oambia* 
mento  molecolare  ali*  estremità  di  un  nervo  può  ripetersi 
fino  air  estremità  op)>osta«  E  tanto  questa  è,  iurerìòre  a 
quella,  che  HelmhoUt^  applicando  il  principio  di  Pomi* 
iet^  la  misura ,  cioè  ^  degli  intervalli  infinitesimi  col  meza^o 
della  corrente  elettrica,  giunse  alla  dimostrazione  hnpor** 
tante,  che,  in  un  .minuto  secondo,  l' eccitameirto  per 
entro  ai  nervi  sì  propaga  per  la  lunghezza  di  01  metro 
e  5  cenlrimetrip  Quale  differenza  fra  questa  celerilà  e 
quella  dell'etere?  E  questo  stesso  risultato  può  essere 
assumo  a  combattere  la  comunanza  dell' elettrico  dei -nervi 
con  una  corrente  comune ,  dedotta  dall'  osservare  che  nel 
cadavere,  all'applicazione  di  questa  tengono  dietro  eontrazio* 
ni  muscolari.  Imperocché  come  combinare  la  differenza  loro 
nella  rapidità  dì  propagazione,  se  quella  dell'elettriciià,  giusta 
le  esperienze  di  Wheutstone,  è  una  volta  e  mezza  quella 
della  luce?  E  d'altra  parte,  anche  prescindendo- da  questo, 
che  altro  si  può  dedurre  dal  fatto  suddetto,  se  non  che 
r  elettricità  è  uno  stimolo  per  Tazione  nervosa,  come  lo  è 
il  calore,  come  lo  sono  le  sostanze  chimiche,  le  azioni  mec- 
caniche? Forse  che  il  nervo  Irritato  dall'elettrico  suscita 
sempre  contrazioni  muscolari  nel  cadavere,  o  non  piuttosto 
il  fenomeno  avviene  solo  entro  una  certa  latitudine,  finché 
cioè  i  nervi  stessi  si  mantengono  in  tali  condizioni  da  poter 
essere  eccitati?  0  che  credesi  di  poter  ottenere  ^questi  effetti 
anche  dopo  trascorse  alcune  ore  dalla  morte?  Quando  una 
compressione  agisce  perifericamente  e  noi  ne  riceviamo  una 
sensazione  dolorosa,  è  egli  necessario  che  quella  compres- 
sione si  rif/eia  in  tutta  la  lungliezza  del  nervo,  o  non  basta 
quel  movente  locale  per  cagionare  una  riscossa,  lo  svolgi- 
mento di  forze  libere,  dalla  pl*opagine  periferica  al  centro 
massimo?  Lo  stimolare  un  nervo  non  è  che  aggiunger  qual- 
che cosa,  che  comunichi  nuove  forze,  come  i  fisiologi  pas- 
sati credevano  e  devono  credere  tuttai*a  quelli  che  ammet- 
tono l'etero  uerveo,  d'onde  ne  venne  l'idea  della  reazione, 
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deiressere  la  forzit  nervosa,  per  la  Sproporzionalità  deirefféuo 
alla  causa,  fuori  del  dominio  delle  leggi  fisiche;  imperocché  i 
mezzi  eccitanti  non  danno  impulso  ad'  una  massa  molecorare 
in  riposo I  inerte,  ma  ad  una  serie  di  forze,  parte  legate, 
parie  libere,  ed  a  seconda  che  esse  vengano  svolte  od  im- 
pedite, l'effetto  è  pure  differente;  la  volontà  eccita  una 
contrazione  muscolare,  la  stessa  volontà  costrìnge  iì  muscolo 
al  rilasciamento;  se  è  un  etere  nervoso,  una  Torta  specifica 
il  fond^imeoto  dell'azione  dei  nervi,  chi  può  avvicinarsi  al- 
l'4ntelligenza  dei  fenomeno? 

Né  meno  interessanti  sono  le  cognizioni  che  lo  studio 
fisico  del  fenomeno  della  contrazione  muscolare  apportò  alla 
fisiologia  degli  organi  del  movimento.  Ad  ognuno  è  nota , 
né  è  d'uopo  che  qui  si  richiami>  la  questione  lungamente 
agitata  ed  ancora  attualmente  controversa  sulla  irritabilità, 
se,  cioè,  il  potere  che  hanno  i  muscoli  di  contrarsi,  debba 
aversi^  in  ogni  caso,  come  i'  effetto  di  un'  impulsione  co- 
municata al  muscolo  medesima  dall'azione  nervosa,  oppure 
se  la  sostanza  di  cui  è  composto  il  fascicolo  muscolare  pri- 
mitivo, sia  originariamente  e  per  sé  capace  di  contrazione. 
Hegii  ultimi  tempi ,' grazie  al  metodo  sperimentale,  per  i 
tentativi  di  KolUker,  di  Funke  e  di  altri  fisiologi  sull' azione 
del  curaro,  essendosi  giunti  alla  dimostrazione  del  suo  pò* 
tere  paralizzante  l'attività  del  sistema  nervoso  motore  fino 
alle  sue  ultime  estremità,  la  questione  si  avvicinò  al  suo 
scioglimento.  .Si  vide,  infatti ,  che  paralizzato,  ad  ecce/ione 
d'uno  dei  nervi  ischiatici,  in  una  rana  tutto  il- rimanente 
delle  fibre  nervose  di  rf^oto ,  nella  completa  impotenza  di 
muovere  tutti  gli  altri  muscoli,  uno  stimolo  applicato  sopra 
un  punto  qualunque  dcli-i  superficie  del  corpo  non  corri- 
spondente all'arto  ancora  intatto,  produceva  dei  movimenti 
riflessi  nei  muscoli  di  questo,  mentre  l'applicazione  dell'elet- 
trteìtà  nei  muscoli  che  la  volontà  era  impotente  a  muovere, 
determinava  in  essi  delle  contrazioni.  ^  .    . 

D'altro  canto  le  esperienze  instituite  sulle  proprietà  dei 


museali  si  in  istato  di  riposo  clie  di  aaione,  rendono  inda- 
bitalo  che  anche  nellMnierno  della  loro  sostanza  hanno  luo- 
go continuamente  delle  azioni  moieeolari,  dei  eainbiamenti 
molecolari,  i  quali  si  accompagaano  costantemente  allo  svi* 
luppo  di  forze  libere,  chimiche,  elettriche,  termiche  e  mec- 
caniche, e  che  queste  forze  medesime  contengono  in  sé  la 
ragione  delle  attività  muscolari ,   imprimendo  alle  molecole 
della  massa  contenuta  nelle  fibre  primitive  dei  movimenti  di 
attrazione  e  di  ripulsione,  dal  che,  ne  risulta  il  loro  ravvi* 
cinamento  ed  allontanamento  rispettivo  e  quindi  la  conira* 
zione  in  un  caso,  la  dilatazione  neli*  altro.  In  conferma  di 
tutto  questo  si  offrono  appunto  i  risultati   ottenuti  dal  Du* 
Bois   Reymond ,   col   cimentare  i  muscoli  al  moltiplicatore 
elettrico,  da)  che  si  dedusse  che  la  sostanza  muscolare  pos« 
siede   proprietà   caratteristiche   analoghe  a  quelle  dei  ner- 
vi. Se,  infatti,  nello  stato  di  allungamento  di  un  muscolo , 
rispettivamente  in  riposo  e  noo^iu  attività,  si  chiude  il  [circolo 
elettrico  con  un  pezzo  di  muscolo  collocato  simmetricamen- 
te, non  si  ottiene  deviazione  alcuna  dett^ago,  questa  succede 
debolmente  se  nel  circolo  venga  compresa  la  porzione  com- 
presa fra  requfttore  ed  un  puntò   qua^^unque  di  una  delle 
due  sezioni  longitudinali  ai  lati  dell'equatore  medesimo,  e 
finalmente  tocca  il  suo  massimo  quando  posto  l'equatore  da 
una  parte  si  tocchi  l'altro  cuscinetto  con  una  delle  sezioni 
trasversali  del  muscola  esperimentato.  Questi  effetti  appale- 
sati al  moltiplicatore  dal    muscolo   nello  stato  di  riposo  si 
modificano  d'assai  allorché  cambino  certe  condizioni,  il  qual 
cambiamento   dev'  essere  susseguito  pure  da  una  modifica- 
zione, quale  essa  siasi,  nelle  attitudini  molecolari.  -^  Impe- 
rocché egli  non  é  indifferente  il  grado  della  sua  tempera- 
tura, avendo  l'osservazione  mostrato  che  a  certi  estremi  di 
una  scala  compresa  fra  —  3^  e  +  38^  G. ,  il  muscolo  perde 
i  suoi  poteri^  e  questo  scàpito  non  può  ripetersi  d'altronde 
che  da  uno  stato  di  soverchia  ripulsione  in  cui  trovansi  fra 
loro  le  singole  molecole^  per  cut  nessuno  incitamento,  an- 
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che  il  più  valido».é  ia  caso  di  ristabiiire  le  ooadiasioDi  nor- 
mali, e  noovanieDle  c^ueata  modificaaioDe  nelle  reerproclie 
affinila  delle  molecole  oon  può  essere  che  resfpressione  di 
uoa  cnulazione  rispettiva  negli  elementi  costitutivi  dei  com- 
posti atomisiicL  E  ciò  è  tanto  più  dimostrato,  se  ei  piaccia 
calcolare  ^he  ai  movimenti  ed  all'azione  normale  degli  or- 
gani muscolari  è  indispensabile  una  certa  quamUà  d' ossi- 
geno librerò  sciolto  nel  liquido  interposto  ai  loro  elemenii, 
e  noi ,  dalla  chimica ,  sappiamo  qual  parte  giuochi  questa 
principio  nella  iustaurazioae  delle  proprietà  organico-vitali 
dei  varj  tessuti  ;  e  se  noi  esaminiamo  il  liquido  intermusco- 
lare medesimo  nello  stato  di  riposo  o  di  azione,  otteniamo 
un'  ampia  conferma  delle  attività  chimiche ,  incessanti  ed 
energiche  che  si  operjmo  fra  gli  elementi  medesimi,  poiché, 
nel  primo  caso,  contiene  pochi  elementi  solubili  nell'alcool, 
manca  di  sali  acidi,  nonché  di  acidf  lìberi,  ed  il  contenuto 
dei  cilindretti  muscolari,  anche  sotto  le  circostanze  le  più 
favorevoli  e  normali,  a  poco  a  poco  cambio  la  sua  natura  e 
degenera. 

Tutti  questi  fenomeni  che  il  muscolo  offre  durante  il 
suo  riposo,  che ,  come  ben  vedesi ,  sono  tutt'aliro  che  l'e- 
spressione di  una  inattività  della  intìina  eompage  del  mu- 
scolo medesimo,  aprono  la  via  allo  studio  di  quelli  che  esso 
presenta  a  ceusiderare  nello  sìato  di  azione.  Allorché  s'accor- 
cia, cambiano  immediatamente  le  sue  proprietà  elastiche, 
elettriche ,  termiche  e  chimiche ,  il  che  non  può  ripetersi 
ohe  da  un  perfetto  cambiamento  delle  proprietà  molecolari. 
£  questi  cambiamenti  sono  sempre  proporzionali  e  legate  a 
certe  coudizioni  particolari,  le  quali  dipendono  tanto  dalla 
natura  degli  stimoli,  quanto  dallo  stato  fisico  e  chimico  del 
muscolo.  E,  per  dir  breve  e  chiudere  questo  già  troppo 
lungo  capitolo ,  rammenteremo  che ,  adoperando  i  dovuti 
mezzi  dì  precauzione,  cioè  che  il  muscolo  sia  in  uno  stato 
perfetto  di  tetano ,  perchè  una  sola  contrazione  è  troppo 
fugace  per  vincere  i'  inerzia  dell'  agò^  che  le  sue  estremità 
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iiaDÒ  fissate  in  modo  che»  durante  la  eomrazione  od  il  cam- 
biamento di  stato  non  v*  abbia  sospetto  ohe  per  V  accorcia- 
mento si  cambi  la  resistenza  delle  parti  »  e  che  finalmente 
nel  circolo  del  moltiplicatore  sia  collocato  direttamente  il 
muscolo  già  tetanico,  affinché  per  la  corrente  del  muscolo 
in  riposo  non  si  produca  la  polarizzazione  delle  lamine  di 
platino,. che  potrebbe  intorbidare  un  risultato  chiaro  e  di- 
stinto, in  questo  caso  le  polarità  elettriche  del  muscolo  in 
quiete  si  diminuiscono  apparentemente  nel  contratto,  impe- 
rocché la  derivazione  dai  due  punti  del  medesimo  produce 
un  deviamento  minore,  locchè  vorrebbe  dire  che,  o  si  svi- 
luppa una  depressione  costante  della  corrente,  o  si  avvi- 
cendano due  correnti  in  senso  opposto,  cosicché  l'ago  obbe- 
disce non  alla  singola  forza  d'ambedue,  ma  alla  loro  risul- 
tante ed  i  tentativi  fatti  sulla  coscia  della  rana  parrebbero 
confermare  l'idea  che,  durante  la  contrazione,  le  molecole 
elettro-muscolari  oscillino  del  continuo ,  e  le  correnti  che 
circolano  attraverso  le  medésime  variino  per  direzione  e 
forza.  Finalmente  l'oscillazione  negativa  compie  il  quadro  e 
ranMogia  fra  le  disposizioni  elettriche  dei  nervi  e  dei  mu- 
scoli, e.  la  sola  differenza  pare  stia  in  ciò  che  nel  muscolo 
manca  lo  slato  elettro-tonico  che  si  osserva  nel  nervo  ec- 
citato. 

Tutti  questi  fatti,  e  molti  altri  ancora  che  potrebbero 
aggiungersi ,  mostrano  ad  evidenza  che  la  proprietà  a  con- 
trarsi risiede  effettivamente  nella  sostanza  contrattile  conte- 
nuta nelle  fibre  primitive ,  e  che  il  nervo ,  rispettivamente 
-al  muscolo,  ha  quella  stessa  posizione  che  qualunque  altro 
Slimolo,  atto  a  determinare  i  cambiamenti  di  cui  abbiamo 
parlato.  Non  é  che  dalle  estremila  nervose  le  quali  si  divi- 
dono e  suddividono  per  entro  ^  alla  massa  del  muscolo  si 
comunichi  ad  esso  un  qualche  principio  particolare,  una  vi- 
talità speciGca  che  ecciti  al  movimento  le  parli  che  lo  com- 
pongono, ma  il  fenomeno  non  é  che  Teffeito  di  un' equiva- 
lej(iza  delle  forze,  cosicché  gli  stati  elettrici  nervosi  comuni- 
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candosi  o  scaricaiulosi  sui  muscoli  attivano  dei  cambiameoii 
chimici,  diventano  forze  chimiche»  e  da  queste  poi,  collo  spo- 
stamento 0  cambiamento  di  volume  di  alcuni  elementi,  collo 
sviluppo  di  calore,  di  elettricità,  si  sviluppano  le  forze  mec- 
caniche che  impartiscono  la  facoltà  ai  muscoli  di  muovere  le 
parti  a  cui  essi  si  attaccano;  ed  a  seconda  delle  .relazioni  e 
della  particolare  attitudine  delle  parti  medesime  ora  abbia- 
mo un  effetto,  ora  l'altro,  ora  si  flette  il  braccio,  ora  lo  si 
estende,  ora  si  affretta  il  passo,  ora  si  allenta,  restando  sem- 
pre la  stessa  sorgente  di  tutte  queste  azioni,  differenti  solo 
per  la  forma.  Quindi,  se  non  c'inganniamo  e  senza  far  torto 
al  genio  del  fisiologo  di  Losanna,  crederessimo  non  fosse 
troppo  ardito  il  negare  una  proprietà  specifica  nel  tessuto 
muscolare,  quale  egli  la  intendeva  e  quale  la  cercano  molti 
fra  gli  osservatori  dei  nostri  giorni;  e  se  il  muscolo  si  con- 
trae più  di  frequente  e  forse  con  più  energia  sotto  l'in- 
fluenza nervosa ,  egli  è  perchè  più  spesso  dal  nervo  parte 
l'incitamento  più  opportuno  a  determinare  le  azioni  chimi- 
che da  cui  si  ripete  l'attività  muscolare,  e  pari  all'influenza 
nervosa,  tutti  gli  altri  stimoli  sono  capaci  di  eccitare  delle 
contrazioni ,  anche  fuori  della  pretesa  influenza  della  forza 
vitale,  quando  concorrano  a  produrre  quelle  medesime  mu- 
tazioni materiali  che  tengono  dietro  ad  un  eccitamento  dei 
cordoni  nervosi,  sia  artificiale,  sia  volontario»  Da  ciò  neri- 
sulta  che  se  la  contrazione  molecolare  è  un  fenomeno  or- 
ganico-vitale, considerato  il  muscolo  come  parte  integrante 
di  questo  tutto  che  si  chiama  organismo,  essa  è  un  fatto  ed 
un  processo  puramente  fisico-chimico,  quando  si  studj  isola- 
tamente nelle  condizioni  sue  elementari,  nella  sua  essenza. 
Ognuno  vede  che  si  può  benissin;io  farsi  astrazione  della  vita 
quanto  al  modo  con  cui  si  effettua,  poiché  è  in  nostro  po- 
tere di  recarla  ad  atto  anche  in  un  nauscolo  staccato  dal 
corpo,  fioche  però  in  esso  non  siano  successe  tali  altera- 
zioni, che  abbiano  mutata  la  sua  composizione  normale,  ed  in 
questi  casi  è  ben  lontano  dal  realizzarsi  ciò  che  alcuni  ere- 
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dono  come  neecessarioi  uno  scambio,  cioè,  organico- vi  tale. 
Quando  col  mezzo  della  comune  elettricità,  noi  diamo,  in 
uu  cadavere,  alla  fisionomia  già  morta  ad  ogni  espressione 
le  attitudini  più  differenti  giusta  i  muscoli  che  vengono  ec- 
citali, nessuno  penserà  che  si  susciti  la  potenza  della  vita  a 
servirsi  della  chimica  ordinaria  e  la  subordini  ai^  suoi  biso- 
gni, ma,  indipendentemente  dalla  primai,  finché  lo  stato 
dei  muscoli  Io  permette,  noi  eccitiamo  nei  medesimi  lo  svol- 
gimento di  quelle  stesse  forze,  le  quali,  sotto  T influenza 
della  volontà  venivano  eccitale  dall'azione  nervosa,  onde  le 
molecole  cambiando  la  loro  rispettiva  posizione,  per  le  nuove 
attrazioni  e  ripulsioni  che  vengono  messe  in  movimento,  pro- 
ducono di  neccessiià  raccorciamento  dei  muscoli  ed  il  mo- 
vimento delle  parti  a  cui  s'inseriscono. 

VI. 
Sullo  itudio  della  patologia»  —  Suo  oggetto» 

Dair  averci  si  a  lungo  trattenuti  sullo  stato  attuale  delle 
dottrine  fisiologiche,  sulF  influenza  che,  nella  loro  riforma, 
quanto  al  concetto  dell'  organismo  animale,  considerato  nello 
spazio  e  nel  tempo,  doveano  esercitare  gli  avanzamenti  delie 
scienze  ausiliarie^  e  sui  progressi  che  questa  riforma  medC"» 
sima  affrettò  nell'intelligenza  delle  attivila  organico-vitali, 
considerandole  come  l' effetto  di  forze  le  quali  non  altrimenti 
si  comportano  delle  forze  generali  della  nalUra,  senza  che 
siano  subordinate  e  come  le  ancelle  di  una  forza  specifica , 
ei  parrebbe  che  noi  avessimo  quasi  dimenticato  lo  scopo 
che  ci  siamo  prefisso  in  questo  lavorò,  di  precisare,  cioè, 
comparativamente  alle  nostre  forze  ed  al  nostro  giudizio,  lo 
stato  attuale  della  patologia  :  come  essa  consideri  l'organismo 
ammalato  e  con  quali  mezzi,  con  qual  metodo,  sia  giunta 
a  modificare  le  viste  del  passato  per  renderle  più  conformi 
alla  natura  elei  suoi  studj,  perchè  essa  pare  si  trovasse  sulla 
via  che  oggi  percorrono  i  fisiologi  nella  considerazione  del- 
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r  organismo  animale  nello  stato  di  peifelta  integrile.  Se  non 
ebe,  come  abbiamo  già  detto  al  priceipio  di  queste  eonsider 
razioni,  ella  era  per  noi  una  neeeessiià,  di  presentare  coq 
quella  brevità  ebe  permetteva  rimportama  del  soggetto^  na 
quadro  dell*  attualità  delle  viste  fisiologiche,  perchè  questo 
sarebbe  stalo  il  punto  di  partenza  per  gli  ulteriori  riflessi 
sullo  studio  dell*  organismo  ammalato.  E  d*  altra  parte  d 
giustifica  lo  stretto  legame  fra  questi  due  rami  dell*  arte  sa- 
lutare, legame  pel  quale,  avveogachò  i  patologi  abbian  se- 
guito sempre  ad  una  certa  distanza  e  solo  più  lardi  abbiano 
addottale  le  riforme  che  si  andavano  operando  nelle  teorie 
fisiologiche,  pure  in  tutti  i  tempi,  non  hanno  potuto  a  meno 
di  apprezzarne  il  valore  e  dietro  quelle  modificare  le  pro- 
prie vedute. 

Tutto  che,  pertanto,  forma  il  soggetto  delle  indagini  fi- 
siologiche e  può  deviare  nella  manifestazione  normale  dellsi 
propria  esistenza,  entra  pure  nel  dominio  della  patologia,  ed 
è  inutile  il  ricordare  che  senza  una  previa  ed  esatta  cogni- 
zione dei  processi  organioo-vttali ,  della  maniera  con  cui 
nella  loro  associazione  preordinala  dalla  eausa  finale,  coO" 
corrono  al  mantenimento  dell-  unità  individuale,  alla  con? 
servazfone  dell'  essere,  non  solo  non  è  possibile  lo  studio  di 
un  organismo  ammalalo,  ma  non  è  dato  neppure  di  poter 
fissare  ove  cessi  il  compito  della  fisiologia  medesima  e  co- 
minci quello  della  patologia.  Gli  estremi,  infatti,  entro  i  quali 
si  muove  lo  stato  d'integrila  delle  funzioni  organico-vitali, 
le  oscillazioni  a  cui  questa  può  soggiacere  senza  che  per 
ciò  possa  dirsi  ancora  che  1* organismo  è  ammalato,  of- 
frono una  tale  laliiudine,  quale  forse  non  si  osserva  in  al- 
cun* altra  manifestazione  naturale,  e  Tuomo,  in  ispecialità, 
nel  modo  maravtglioso  con  cui  sono  fra  loro  legali  scon- 
nessi lutti  i  più  svariati  processi  da  cui  risulta  la  sua  uniti, 
offre  tale  un  sistema  di  compensazioni,  tali  risorse,  che  le 
leggiere  deviazioni  le  quali  non  si-  associano  ad  alterazioni 
profonde  formali ,  di  struttura  o  di  composizione,    possopq 
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per  tè  e  denza  il  soccorso  delTarre  rlequilibrarsi  senza  tm^ 
pedir  punlo  l' esercizio  complessivo  delle  funzioni  più  jin» 
portami.  Nessun  animale^  iiìfadt,  è  più  espósto  a  perdere  i 
vantaggi  della,  salute  ed  integrità  delle  sue  funzioni  quanto 
r  uomo,  perchè  nessun  altro,  al  pari  di  lui,  è  soggetto  a 
cosi  gravi  e  frequenti  alternative  nella  sua  esisiehza  indivi- 
duale e  sociale,  nei  suoi  rapporti  col  mondo  materiale  e 
morale ,  da  trovarvi  abbondante  una  fonte  di  alterazioni 
per  la  economia  deì  sistema  armonico  delle  parti  che  Io 
compongono  ;  ma  nessun  animale ,  ad  un  tempo,  è  fornito 
di  tanti  mezzi  da  poter  riparare  agli  sconcerti  non  troppo 
gravi  delle  sue  attività ,  sia  ovviando  t'  azione  delle  cause 
nocive,  sia  moderandone  la  deleteria  influenza,  sia  negando, 
sia  attuando  T esercizio  di  certi  poteri,  quanto  l'uomo  roe- 
desimoi  Se  il  tipo  ideale  della  salute  è  estremamente  diffi- 
cile di  vederlo  concentrato  e  racTguralo  materialmente  ne* 
gli  organismi,  appunto  perchè  sono  estremamente  mutabili 
e  le  condizioni  elementari  loro  e  quelle  degli  agenti  che  li 
circondano,  nell'  ambiente  in  cui  sono  destinati  a  vìvere  ed  a 
muoversi,  non  però  di  meno  questo  tipo  può  essere  raggiunto 
entro  certi  limiti,  con  determinate  restrizioni;  per  il  che, 
quantunque  in  alcuni  casi  non  convenga  con  l'idea  della 
salute  perfetta.  Così  poco  però  se  ne  allontana,  sono  cosi 
sfuggevoli  e  diremo  quasi  sfumate  le  deviazioni,  che  non 
bastano  a  costituire  quello  stato  che  si  conosce  sotto  il. nome 
generico  di  malattia^ 

Dal  che  tutto  puossi  dedurre  non  tanto  il  legame  fra  pa-* 
tologia  e  fisiologia,  quanto  lu  neccessità  che  i  giovani  i  quali 
si  avviano  pel  difficile  cammino  degli  studj  patologici  siano 
fermamente  convinti  che  allo  studio  dell'  organismo  amma- 
lato non  possa  darsi  una  base  migliore  di  quella  alT  infuori, 
di  una  conoscenza  perfetta  del  medesimo  durante  il  pieno 
e  libero  esercizio  di  tutti  i  suoi  poteri  vitali*  Imperocché 
se,  da  quanto  abbiamo  discorso  sulla  6siologÌ8,  egli  è  posto 
fuor  di  ogni  dubbio  che  ad  ogni  attività  organico-vitale  cor- 
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rispondono  neccessariamente  certe  condizioni  materiali  negli 
elementi  che  compongono  V  organo  da  cui  emana,  certi  prò- 
cesai  fisico-chimici ,  certe  azioni  e  riazioni  molecolari  ;  la 
ragione  deve  tosto  persuadere  ed  il  fatto  lo  comprova  ma*» 
nifestamenie,  che  non  altrimenti  rieseirè  di  formarsi  una 
idea  chiara  e  distinta  delle  ragioni  delle  apparenze  morbosa, 
dei  deviamenti  delle  attività  organieo- vitali,  che  riandando 
quei  processi  medesimi  ^  per  vedere  come  dalla  mufjazione 
di  quelle  condizione  come  dallo  squilibrio  dei  poteri  che 
le  mantengono  nello  stato  normale,  ne  avesse  potuto  risul^ 
tare  un  effetto  che  si  allontana  dal  comune  e  dall'  ordinario. 
Se  un  dato  organo,  il  quale  eseguisce  una  determinata  fun- 
zione, ammala,  e  per  ciò  stesso  la  funzione,  senza  allohta« 
narsi  dal  tipo  fondamentale,  devia  però  o  nello  spazio,  o  wA 
tempo,  o  nel  grado,  il  patologo  non  ha  altra  via  a  peréor- 
rWe  per  intendere  il  perchè  di  quelle  deviazioni;  pari  al 
fisiologo,  liberato  dal  dubbio  delP  istintivo  e  deir  arbitrio  che 
contrassegnarono  la  medicina  nei  secoli  passati,  e^Ii  deve  ado- 
perarsi  a  fissare  V  andamento  regolare  delie  mutazioni  mor- 
bose col  mezzo  di  una  osservazione  accurata  e  paziente.  Se 
voi  non  potete  muovere  liberamente  un  dito ,  forse  che  cre- 
dereste di  avere  compreso  interamente  la  ragione  di  cotesta 
anomalìa,  se  vi  accontentate  di  rispondere  che  non  Io  potete 
perchè  esso  non  si  trova  in  uno  stato  fisiologico^  tna  pato- 
logico? Perchè  la  vita,  la  vitalità  o  la  forca  vitale  vi  hanno 
sofferta  una  alterazione  ?  Perchè'  alle  leggi  che  regolano  il 
normale  andamento  di  quella  funzione  altre  sono  sott entrai  e 
da  quelle  differenti  e  fors'anco  opposte?  Avete  voi  con  ciò 
ricondotto  il  fenomeno  alla  sua  causa,  fissato  il  concetto  ma- 
teriale della  condizione  morbosa  ?  0  non  piuttosto,  aggiran- 
dovi in  circolo  vizioso,  non  rispondete  cosi,  che  T organo 
è  ammalato  perchè  ^  ammalato? 

Ma  se,  come  bene  avverte  il  prof.  Tomfnasij  voi  non 
riandate  le  condizioni  materiali  di  una  parte  le  cui  attività 
deviano  dalla  norma,  a  quello  smesso  modo  come  il  6sioI(^o 
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scandaglia  e  cerca  di  detemainaiie  per  dedarne  la  ragione 
delta  9ua  allivttà  fisiologica,  se  voi  non  ricordate  che  il  rao- 
vimenlo  del  dito,  che  è  uno  dei  fenomeni  organico-vitali 
i  più  semplici,  perequante  vi  apparisca  meraviglioso. e  spe- 
cifico, per  quanto  possa,  sotto  circostanze  particolari,  offrire 
delle  differenze  nell'  estensione,  nel  suo  valore  assoluto,  nel 
tempo  in  cui  si  eseguisce,  deve  ad  ogni  modo  procedere 
da  una  sèrie  innumerevole  di  condizioni  elementari,  e  se 
voi  non  passate  in  rivista  tutte  cotesto  condizioni  per  de- 
terminare quali  attitudini  particolari  esse  abbiano  assunto, 
voi  non  arriverete  mai  a  comprendere  la  ragione  ultima 
di  queir  effettto  particolare,  voi  non  conoscerete  il  processo 
morboso,  perchè  non  conoscete  il  legame  fra  la  manifesta- 
zione fenomenica  e  le  alterazioni  del  substrato  materiale. 

Se  seguitiamo  brevemente  questo  fenomeno  (che  è  una 
delle  forme  morbose  le  più  semplici)  quanto  alle  condizioni 
elementari  che  gli  stanno  a  fondamento  durante  la  sua  espres- 
sione fisiologica^  ci  convinceremo  appunto  della  necessità 
che  lo  studio  dei  processi  morbosi  debba  essere  la  fisiolo- 
gia dei  medesimi,  che  dal  fenomeno  debba  risalirsi  alla  co- 
gnizione delle  alterate  condizioni  anatomiche,  meccaniche, 
chimiche,  ecc. ,  oltre  le  quali*  la  mente  non  deve  vagare 
per  trovarne  la  ragione.  Fisiologicamente  considerato  adun- 
que il  movimento  di  cui  è  capace  il  dito,  non  ha  la  sua 
ragione  nel  dito  medesimo,  V  impulso  non  parte  da  esso , 
ma  bensì  da  una  massa  carnosa,  contrattile,  che  col  suo  ac- 
corciarsi deve  tirare  a  sé  tutte  le  parti  che  si  trovano  in 
comunicazione  con  essa,  quindi  queste  siano  in  tali  con- 
dizioni che  non  lo  impediscano.  E  di  nuovo  l'attività  mu- 
scolare non  è  cosi  semplice,  ma  essa  pure  è  il  risultato  del- 
)*  azione  di  molte  parti  similari»  dei  cosi  detti  cilindri,  i  cui 
componenti  prossimi  sono  fra  loro  ordinati  in  modo  da  pò? 
ter  mutare  con  grande  facilità  la  loro  rispettiva  posizione 
ed  emergenti  da  particelle  ancora  più  piccole,  di  una  esten- 
sione finita  si ,  ma  estremamente  limitata,  le  cui  attrazioni 
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e  ripulsioni  reciproche,  pel  loro  videddevote  sivvìcitiaifìentd 
ed  allontanamento^  sono  la  causa  per  la  quale  il  muscolo  s 
nel  suo  complesso^  si  accorcia  o  si  allunga.  E  più  avaoii 
procedendo  in  cotesto  esame,  la  decomposizione  ulteriore  di 
quelle  stesse  particelle  ce  le  fa  risolvere  in  un  misto  di 
atomi  chimici,  di  forze  elettriche,  di  calore,  e  cosi  via  di- 
scorrendo. E  con  tutto  questo  non  è  studiata  che  una  parte 
del  fenomeno,  imperocché  esso  può  modificarsi  ed  è  anzi 
modificato  anche  fisiologicamente  nel  suo  effetto  finale  da 
una  serie  non  meno  numerosa  di  accidenti,  quali  sono  le 
resistenze  opposte  dalla  elasticità,  dalla  rigidità^  dalla  forma 
delle  varie  parti,  il  che  tutto  si  lascia  di  nuovo  decomporre 
in  altre  condizioni  elementari,  le  quali  devono  pure  essere 
studiate,  prima  che  si  possa  dirsi  di  conoscere  il  fenomeno 
in  tutta  la  sua  estensione^  in  tutti  i  rapporti  materiali  che 
lo  producono. 

Ora  cosi  come  in  ogni  fenomeno  fisiologico  anche  della 
più  grande  semplicità»  della  minore  importanza,  la  sua  co* 
«Mscenza  non  può  dirsi  profonda,  il  che  è  quanto  a  dire^ 
non  può  dirsi  che  si  conosca  l' immedialo  rapporto  che 
passa  fra  la  manifestazione  esterna  e  le  condizioni  materiali,, 
se  oltre  allo  studio  della  manifestazione  sensìbile  medesima 
in  sé  e  nei  rapporti  che  può  avere  con  altre  funzioni  ana- 
loghe o  differenti,  non  si  studj  parimenti  nell*  elemento 
meccanico,  anatomico,  fisico,  chimico,  nella  posizione  rispet- 
tiva di  questi  varj  elementi  fra  di  loro  e  nel!'  influenza  che 
sui  medesimi  possono  avervi  gli  agenti  principali  del  movi* 
mento  organico-vitale,  allo  stesso  modo  l' intelligenza  di  un 
fenomeno  patologico,  di  una  malattia  in  particolare  e  del 
processo  morboso  in  generale  non  può  discendere  che  dalla 
stessa  maniera  di  considerazioni,  sia  che  si  deducano  dallo 
studio  delle  manifestazioni  morbose  in  sé  o  nel  loro  legame 
con  altre  congeneri  od  opposte,  sia  che,  con  altri  mezzi , 
r  osservazione  diretta  o  l'esperimento,  si  studino  gli  elementi 
anatomici,  m«?ccaniei,  fisici,  e  cosi  via  discorrendo.  Nelle  de- 
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viaztoni  delle  attività  organicjt)'-vitèli   dalla  loro  liorma  non 
devesi  cercarne  la  ragione,  qulalunquc  sia  la  forma  sotto  cui 
avvengono ,  in  qualche  cosa  di  aggiunto  airorganisroo  sano^ 
in  un  ente  diverso  del  medesimo^  imperocché  per   quanto 
anomalo  sia  il  processo  di  manifestazionci  per  quanto  l'atti* 
vite  possa  deviare,  essa  conserva  sempre  il  tipo   fisiologico 
fondamentale,  è  sempre  un  processo  eminentemente  vitale* 
Se  nella  pneumonite  si  altera  il  respiro,  ed  ora  si  fa  più  tre* 
quente^  tal*  altra  più  lento  e  profondo^  se  una  metà  del  io* 
race  si  eleva^  l'altra  no,  se  le  inspii-azioni  e  le  espirazioni 
sono  più  corte  che  d' ordinario,  non  sono  qdesiì  fenomeni 
r  espressione  di  una  essenzialità  differente   dalla   comune , 
ma  sono  T effetto  di  una  deviazione  del  processo  vitale  per 
essere  alterate  le  condizioni  materiali  degli  organi^  per  es- 
sere posti  in  condizioni  differenti  dalle  normali»  —  Se  nel-^ 
Talbuminuria  voi  trovate  nell*  orina  un  elemento  che  questo 
fluido  non  contiene  normalmente,  non  deve  affibbiarsi  a  que- 
sta apparizione  un  carattere  ontologico,  che  ricorda  ancora 
i  tempi  mitici. della  medicina,  non  deve  ritenersi  come  l'ef- 
fetto di  un  essere  naturale  che  viva  e  si  sviluppi   parassi* 
ticamente  per  entro  all'  organismo,  ma  come   i'  espressione 
fisiologica  di  cambiamenti  materiali  avvenuti  nella  tessitura 
dei  reni,  e  che  per  questo  non  cessano  più  di  essere  emi« 
nentemente  vitali  e  proprj   all' organisrno  medesimo.   Ed  è 
perciò  adunque  che  V  organismo  ammalato  dev'  essere   stu- 
diato perchè  possa  essere  inteso  come  il  fisiologo  studia  l'or- 
ganismo sano,  imperocché  non  v'  hanno  due  vie  opposte  a 
percorrere  e  che  tutte  e  due  conducano  alla  meta   con    la 
eguale  felicità  e  facilità,  ma  l'una  o  l'altra  deve  più  o  meno 
allontanarvisi. 

Per  quanto  la  malattia ,  ai  nostri  occhi ,  possa  apparire 
come  qualche  cosa  di  particolare  e  di  specifico,  di  differente 
e  d'incomportabile  coll'esistenza  dell'organismo,  questa  ete- 
rogeneità ed  incompatibilità  però  non  devono  essere  riferite 
all'essenza,  non  sono  assolute,  ma  relative  soltanto  alle  par* 
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ticolari  relazioni  in  cai  viene  a  trovarsi  Tergano  ammalato 
rispetto  ali*  organismo  medesimo.  Imperoechè  collo  svilup- 
parsi in  esso  di  un  processo  abnorme  ma  non  differente 
dai  comuni  processi  vitali,  l'organo  che  ne  è  colpito  non 
cessa  per  questo  d'essere  attivo  e  le  sue  attività  non  obbe- 
discono a  leggi  differenti,  ma  assumono  una  tale  direzione 
che  esso  non  può  corrispondere  al  compito  che  gli  è  affi- 
dato, e  tutto  che  precede  o  consegue  deve  sentire  reffeuo 
di  questa  nuova  attitudine  eoi  turbarsi  là  caratteristica  del- 
Torganismo  vivente,  quello  di  èssere  uno  nella  moltipliciti 
delle  parti.  Netle  malattia  in  generale  non  si  aggiunge,  né 
si  toglie ,  ma  si  sostituisce  al  processi  normali ,  indispensa- 
bili per  il  concatenamento  di  tutte  le  attiviti  vitali,  processi 
incompatibili  con  questa  uniti  medesima.  Si  che  la  malattia 
non  consiste,  come  già  vedremo  più  sotto,  in  una  disarmo- 
nia delle  funzioni  vitali,  in  una  negazione  dello  stato  di  sa- 
lute ,  poiché  questo  tion  è  la  causa  perchè  V  organismo  si 
ammala,  ma  è  Tespressione  di  un  organismo  aminolato;  le 
attività  organico-vitali  non  sono  il  perchè  che  rende  ra- 
gione deir  ammalarsi  dell'  organismo  col  deviare  primitiva- 
mente dalla  norma ,  ma  esse  non  costituiscono  che  i  segni 
da  cui  può  dedursi  che  un  individuo,  o  piànta,  o  vegetabile 
che  egli  sia,  non  trovasi  in  uno  stato  di  perfetta  integrità, 
in  uno  stato  in  cui  è  tolta  la  consonanza  reciproca  dei  sin- 
goli atti  organico-vitali. 

Che  se  ella  è  cosi,  come  a  noi  pare  non  possa  dabita^ 
sene,  cade  per  sé  ogni  idea  di  un*  esistenza  separata  della 
malattia,  come  di  un  essere  differente  e  distinto  dall'orga- 
nismo vivente,  e.  dappoiché  essa  è  un  attributo  degli  esseri 
organici  viventi ,  non  costituisce  che  una  delle  tante  possi- 
bilità fenomeniche  sotto  le  quali  la  vita  slessa  é  in  facoltà 
di  manifestarsi  ai  nostri  sensi. —  E  quanto  aHe  condtsìoni 
materiali  che  stanno  dietro  al  t  fenomeno  morboso  e  ne  rae- 
chiudono  la  ragione,  in  una  parola,  alle  leggi  cihe  regolano 
lo  sviluppo,  raccrcscimento,  il  suo  termine^  non  devono  per- 
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tanto  cercarsi  fuori  di  lui ,  Ma  in  quelle  stesse  leggi  che 
regolano  il  movimento  organico^vitale  nelle  condizioni  fisio" 
logiche,  esagerate,  diminuite  od  anche  cambiate  nella  loro 
direzione.  Non  v'ha  dunque  differenza  essenziale  fra  un  or- 
ganismo sano  ed  ammalato ,  e  le  leggi  a  cui   obbedisce   il 
primo  sono  pur  quelle  a  cui  è  sottoposto  il  secondo,  sicché 
e  fisiologia  e  patologia  s'affaticano  «ittorno  ad  un  oggetto  in 
cui  avvi  varietà  di  forma,  non  di  essenza.  Non  v'  ha  diffe- 
renza  essenziale  fra  quelle  forze  e  quegli   elementi   da  cui 
.risulta  la  vita  normale  e  la  vita  morbosa,  ma  soltanto  si 
mutano  le  condizioni  sotto  le  quali  le  forze  medesime  ge- 
nerali della  vita  possono  manifestare  la  loro  attività ,  sotto 
le  quali  gli  elementi  materiali  esercitano  le  loro  mutue  af- 
finità.  Noi  diciamo  malattia,  ma  sotto  questo  nome  non  in- 
tendiamo punto  costituire  uno  stato  particolare  dell*  organi- 
smo, nel  quale  altre  forze,  altri  elementi  entrino  in  azione, 
ma  solo  con  questa  «spressione  vogliamo  indicare  una  serie 
più  0  meno  complessa,  più  o  meno  legata  in  atti  organico- 
vitali  ,  in  cui  fra  il  precedente  ed  il  conseguente  v'  ha    lo 
stesso  fbgame  e  la  stessa  neccessità  che  nella  serie  comples- 
sa degli  atti  fisiologici,  perchè,  ad  onta  che  un  organo  de- 
vii  dalla  sua  norma,  non  cessa  per  questo  di  conservare  cori 
le  altre  parti  le  relazioni  normali,  ed  è  perciò  che  dall'im- 
portanza dell'organo  nella  scala  delle  azioni  vitali    emer^Q 
anche  l'importanza  maggiore  o  minore  del  processo  patolohr 
gìecv  medesimo ,  col  minacciare  più  o  meno  V  unità  indivi^ 
duale.  Ed  il  vocabolo  malattia  che  è  destinato  ad  iulrodiir- 
re  questa  separazione  e  porsi  a  riscontro  dell'altro,  cioè  di 
sanità^  non  corrisponde  ad  ima  separazione  essenziale,  ma  di 
pura  forma.  Da  ciò  vedesi  che  per  quanto  giova   all'  espo- 
sizione  una  simile   distinzione ,   essa ,   nella   pratica ,   può 
ingenerare  delle  gravi    conseguenze;  dimenticando  l'amma- 
lato per  non  considerare  che  la  malattia,  accarezzando  l'idea 
per  trascurare  la  realtà ,   il  medico ,   come   dice  un   dotta 
scrittore  dei  nostri  tempi,  dimentica  che  prima  che  medico 
egli  era  uomo. 


A  queste  considerazioni  noi  possiamo  Far  tener  dietro  ^ 
senza  tema  di  errore,  il  corollario  che  già  oggigiorno  co* 
mincia  a  guadagnar  terreno  -e  di  cui  tutte  le  menti  devono 
alla  perfine  persuadersi ^  che  una  patologia,  a  quel  modo 
compresa,  come  lo  fu  6no  ai  nostri  giorni,  non  arriverà  mai 
che  a  farsi  un  concetto  inesatto  della  malattia  presa  gene- 
ralinente.  Ciò  che  si  dice  patologia  generale,  non  è  che  una 
preparazione  agli  studii  clinici,  una  specie  di  propedeutica 
che  abbraccia  la  descrizione  delle  forme  morbose^  le  più 
generali,  da  cui  si  può  riconoscere  che  l'organismo  è  am-^ 
maialo,  ma  non  rendè  conto  veruno  delle  alterazioni  mate- 
riali che  ponno  essere  la  base  di  queste  forme  morbose 
medesime.  Poco  giova  all'  alunno  il  sapere  che  e  dispepsia 
od  anoressìa,  o  vomito,  o  pirosi,  sono  forme  generali  che  in- 
dicano un  atteggiamento  morboso  dello  stomaco,  se  a  lato  di 
questi  fenomeni  cosi  vagamente  espressi  non  si  collochino 
tutte  le  possibili  alterazioni  di  sviluppo,  di  tessitura,  di  se- 
crezione, di  attività  muscolare,  che  sono  in  caso  di  pro^ 
durli,  e  la  sua  mente  non  s'avvezzi  fin  d'allora  a  riferire 
le  apparenze  fenomenali  morbose  ad  una  deviazione  delle 
condizioni  normali ,  sia  grossolaue ,  sia  degli  elementi  più 
delicati,  formali  o  chimici.  Noi  già  vedemmo,  in  apposito 
capitolo ,  quali  e  quanti  ostacoli,  pari  innanzi  al  progresso 
delle  dottrine  patologiche,  un  simile  metodo  di  indurre  la 
natura  della  malattia  in  generale,  imperocché  la  sintomato- 
logia riesce  una  sterile  raccolta  di  definizioni  che  aggravano 
la  memoria,  la  patogenia  una  numerazione  di-  stati  patolo- 
gici, di  alterazioni  di  umori  e  di  solidi  che  stanno  isolate, 
senza  rapporto  fra  loro  né  coi  sintomi,  la  nosologia  infine 
una  classificazione  insudiciente  perché  fondata  sopra  gli  ac- 
cidenti, sopra  somiglianze  o  differenze,  ma  non  sulla  natura 
dei  processi  morbosi. 

Egli  è  certo  adunque  che  uno  studio  proficuo  della  pa- 
tologia deve  datare  dall'epoca  in  cui  l'organismo  ammalato 
abbia  perduto  ogni  idea  di  eceentricità,  di  differenza  essen** 
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jEiale  dall'organismo  sano;  dall'epoca  in  cui  lo  studio  dei 
processi  morbosi  seguirà  le  stesse  norme  che  si  osservano 
in  qaello  dei  normali.  Una  patologia  (biologica  però,  a  quel 
modo  intesa,  che,  nella  interpretazione  della  malattia ,  non 
includa  nessuna  contraddizione  colle  dottrine  fisiologiche  non 
basta  all'uopo,  come  lo  credeva  la  scuola  dei  razionalisti; 
egli  è  necessario,  come  ben  tosto  lo  vedremo,  che  la  scien- 
za delle  malattie  divenga  effettivamente  una  fisiologìa  del- 
l'organismo ammalato,  che  si  occupi  dello  studio  dei  feno- 
meni 0  delle  apparizioni  niorbosc  come-  manifestazioni  vi- 
tali, risalendo  poi  alla  cognizione  delle  condizioni  materiali 
e  nef  rapporto  vicendevole  di  questi  due  elementi  cerchi  fifial- 
mente  la  natura  del  processo  morboso  e  le  sue  leggi,  quelle 
leggi  che  pe  regolano' Io  sviluppo,  raccrescimento,  che  con- 
giungono tutti  i  fenomeni  morbosi  in  un  tutto,  come  imme- 
diate deduzioni  degli  uni  dagli  altri,  senza  che  vi  sia  d'uo- 
po di  utì  certo  intermezzo,  d'una  forza  specifica  differente 
dalle  comuni  leggi  fisiologiche  quale  anello  di  riunioni^  co? 
mune. 

vn.        • 

létt  idea  generale  della  malattia  nan  può  desumersi^  per  via 
di  previa  analisi^  dalla  sinlesi  delle  cognizioni  empiriche. 
La  malattia  non  può  aversi  come  stato  puramente  ne- 
gativo,  come  la  mancanza  della  salute^  non  è  un  ent€ 
pàrasssito^  non  uno  stato  puramente  anatomo-patologico. 

Le  precedenti  considerazioni  sullo  studio  della  patologia 
e  sul  modo  dietro  cui  deve  considerarsene  l'oggetto,  risu!» 
iano  della  massima  importanza  e  dalla  maggiore  evidenza 
raffrontando  queste  Idee  a  quelle  ohe  dominarono  dall'esor* 
dire  della  patologia  medesima  fino  agli  ultimi  tempi.  Come 
in  fisiologia^  cosi  in  patologia,  per  l'origine  comune  di  questi 
due  rami  dello  scibile  medico^  il  bisogno  di  coordinaite  si- 
stematicamente le  cognizioni   acquistate,  di  risalire  dallo 
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Studio  dei  particolari  alla  foroiulazìoine  di  alcuni  concetti 
generali,  si  fece  tosto  sentire.  Imperocché  il  materiale  rac- 
colto dagli  osservatori,  che  travagliavano  intorno  allo  studio 
dell'  organismo  ammalato,  accumulandosi  sempre  più,  l' ag- 
gravamento che  ne  risultava  alla  intelligenza,  se  la  memoria 
e  r  analogia  avessero  dovuto  essere  V  unica  guida  del  medico 
in  azione  da  uu  canto,  e,  dall'altro,  l'ovvia  osservazione,  a 
cui  non  poteano  sottrarsi  anche  i  più  superficiali,  delle  so- 
miglianze e  delle  differenze,  delle  affinità  e  delle  discrepanze 
che  i  varj  processi  morbosi  presentavano  nel  ciclo  da  essi 
percorso,  servirono  di  base  afta  costruzione  di  un  sistema 
di  leggi  comuni  a  tuttf,  i  primi  elementi  della,  cosi  delta, 
patologia  generale,  e  continuando  in  questa  via,  si  tenne 
fermo  ehe  dalla  pratica  e  dall*  esperienza  clinica  dovesse  la 
patologia  ripetere  ogni  avanzamento. 

Una  tale  raccolta  di  leggi  è  però  ben  lontana  dal  corri- 
spondere allo  scopo  che  il  patologo  si  prefigge  nei  suoi  stu- 
dj,  quello  di  derterminare  il  concetto  generale  della  malattia 
senza  riferirsi  ai  casi  concreti;  imperocché  ci  non  basta  di 
descrivere  tutte  le  forme  soMo  le  quali  1*  organismo  può 
ammalare,  ei  non  basta  di  rilevarne  le  differenze  o  le  somi- 
glianze, eì  non  basta  infine  di  numerare  sterilmente  tutte 
le  potenze  esterne  che  possono  minacciare  la  conservazione 
individuale  per  giungere  a  determinare  che  s' intenda  per 
organismo  ammalato,  cosa  sia  il  processo  morboso  nella  sua 
essenza.  Quando,  studiate  tutte  le  forme  possibili  sotto  cui 
può,  a  mò  d'esempio,  presentarsi  clinicamente  il  processo 
iùfiaounatorio,  calcolate  le  modificazioni  cui  può  soggiacere, 
le  cause  ehe  lo  eccitano,  se  ùe  esiraggono  i  caratteri  comuni 
a  tutte  le  infiammazioni,  il  loro  decorso  acuto  o  cronico,  la 
maggiore  o  minore  intensità,  la  indipendenza  del  processo 
stesso  nel  suo  ulteriore  sviluppo  dalla^ causa  che  Io  produsse, 
gli  esiti  ehe  può  avere;  quando  studiate  tutte  le  forme  pos- 
sibili e  le  possibili  differenze  sotto  cui  possono  concretarsi 
le  nevrosi,  le  cacchessiCg  ecc.»  si  stabiliscono  alcuni   punti 
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più  salieati  come  guida  a  ricoDOseerle  e  distinguerle  nella 
praticai  di  quaoto  ci  siamo  noi  avvicinati  alla  conoscenza 
dell'organismo  ammalato,  come  abbiamo  vantaggiato  nel 
fissare  materialmente  quesio  stato»  questa  forma  di  vita  sotto 
cui  esso  può  presentarsi?  Non  è  questa  una  pura  ripetizione 
dì  tutto  quello  che  la  pratica  stessa  ha  già  insegnato  »  non 
è  forse  la  stessa  esperienza  clinica  ridoita  alle  sue  forme 
più  generali? 

Doppio»  al  dire  di  un  celebre  scrittore,  fu  ri  rapporta 
nel  quale  Ir  teoria  medica»  dei  tempi  passati,  si  trovò  col- 
r  esperienza  clinica»  poiché  alcuni  non  accontientandosi  dei 
limiti  testé  tracciali»  li  oltrepassarono»  spintivi  certo,  come 
noi  crediamo,  da  una  tendenza  instintiva,  avvertendo,  anche 
non  volenti,  il  vuoto  profondo  che  andava  facendosi  sempre 
più  mc^nifesto.  Mentre  da  un  lato  la  si  volea  la  figlia  del- 
l' osservazione  e  dell'  esperienza ,  delle  astrazioni  continue 
dalla  medesima  e  si  pretendea  di  stringerne  sempre  più  il 
legame»  costringendola  ad  una  vita  parassitica»  a  trarre  dalla 
pratica»  come  da  unica  sorgente»  il  materiale  all'ulteriore 
accrescimento  e  sviluppo;  dall'altro,  per  lo  contrario»  lungi 
dal  l'abbracciare  nella  teoria  i  fatti  ed  i  principi  generali  de- 
dotti dall'  osservazione,  lungi  dallo  studiarli  profondamente 
per  facilitarne  V  intelligenza  »  ne  fecero  quasi  un'  ancella 
della  pratica»  ed,  imperfetta  essa  n^edesima,  si  destinò  a 
riempire  i  vuoti  profondi  che  essa  lasciava ,  e  cosi  di  una 
scienza  che  dovea  rendersi  a  poco  a  poco  indipendente,  se 
ne  fece  una  schiava  ohe  dovea  obbedire  all'  esigenze  di 
padroni  troppo  capricciosi.  E  nell'uno  e  nell'altro  modo 
dovea  neccessariamente  essere  ritardata  nei  suoi  progressi. 
Imperocché,  nel  primo  caso,  finché  il  materiale  destinato  a 
servire  di  base  al  suo  sviluppo^  si  trae  dalla  sola  osserva- 
zione clinica,  siccome  questa  non  si  appoggia  che  ad  appa- 
renze esterne  e  grossolane  alterazioni  patologiche,  senza 
approfondarsi  nello  studio  dell'origine  e  formazione  primor- 
diale dei  processi  morbosi,  il  progresso  lento,  le  incertezze 
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di  «ui  essa  è  ripieaa,  devono  di  Deeeenitk  farsi  Moiire  aiw 
ebe  nella  teoria  eome  no  riauluco  immediaio  della  praiiea 
medesioia,  e  se  in  questa  le  eognisiooi  avanzano  ora  in  una 
direzione,  ora  nell'alira,  sema  ona  certa  aniformità,  allo 
atesso  difetto  quella  non  potrebbe  sottrarsi.  Nel  secondo  caso 
non  solo  deve  la  teoria  peccare  d'incertena  e  di  dobbio 
quanto  vi  peccano  tutti  i  prineipj  generali  ebe  sono  creaiioDt 
aprioristicbe  della  mente  individuale,  non  soto  non  può 
correre  al  paro  delle  altre  scienze  o  tener  dietro  al  loro 
sviluppo,  ma  il  danno  più  grave  si  manifesta  neH'ap- 
plicasione  dei  prineipj  medesimi  alia  spiegazione  dei  sin* 
goli  fatti,  i  quali  non  di  rado  per  quanto  vi  ripugnino, 
vengono  a  quelli  forzatamente  subordinati,  in  una  parola 
essa  si  sopracarica  di  tutto  il  dannoso  ed  erroneo,  di  eui  si 
aggravano  le  scienze  positive  se  alla*  diligente  osservazione 
dei  fatti  fanno  precedere  il  ragionameuto  e  la  specolasiooe. 
Ambedue  le  viste  sul  modo  di  trattare  scientificamente  la 
patologia  non  possono  avere  altra  risultanza  ebe  la  sterile 
raccolta  di  leggi  incerte  e  dubbiose,  oppure  affitto  arbi- 
trarie, il  ebe,  naturalmente,  è  seguito  da  poca  o  nessuna 
utilità  pratica. 

Per  uno  zelo  male  inteso,  adunque,  contro  il  falso  teoriz- 
zare nella  scienza  dei  processi  morbosi  in  generale,  toccando 
il  limite  deiresagerazione,  alcuni,  più  fanatici  che  pensalorij 
si  dicbiarano  contro  ogni  teoria,  ogni  speculazione  teoretica, 
rinunziando  cosi  a  qualunque  fondamento  scientifico,  e  molti 
fra  coloro  stessi  i  quali  ne  sentono  il  bisogno,  «mano  cre- 
dere clic  essa  non  possa  essere  che  il  risultato  dell'empiri- 
smo puro,  che  non  possa  aver  vita  che  dalla  continua  astra- 
zione dei  fatti,  e  che  perciò  stesso  possa  divenire  non  solo  più 
perfetta  e  completa  quanto  più  questi  si  accumulano,  ma, 
amano  credere,  dover  quasi  fluire  spontaneamente  dai  me- 
desimi, in  una  parola,  che  alla  teoria  di  una  scienza  afiatto 
sperimentale  non  altro  occorra  che  la  raccolta  di  osserva* 
zioni  le  quali  trovino  in  essa  la  loro  spiegazione  e  si  con*- 
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foraùno  ad  unilli,  e  che  la  sola  analisi  valga  a  perfezionarla. 
Riropetto  a  qaesti  si  mettono  coloro  pei  quali  la  teoria  di 
una  scienza  sperimentale  è  una  cosa  ben  differente  dalla 
pratica  medesima,  anzi  opposta,  munita  di  un  particolare  re- 
taggio che  questa  non  può  somministrare  ;  i  fatti  non  devono 
servir  di  base  al  principio,  ma  nel  principio  speculativo  sta 
la  chiave  della  loro  intelligenza. 

Se  non  che  agli  occhi  dei  meno  perspicaci  non  può 
sfuggire  il  grande  difetto  di  queste  viste,  quello  della  loro 
assoluta  esclusività,  imperocché  per  quanto  i  fìnti  si  ripetano 
e  si  accumulino,  per  quanto  il  materiale  abbondi,  che  altro 
formerà  egli  mai  se  non  una  raccolta  informe  di  elementi 
le  molte  volte  i  più  discordi  fra  loro,  i  quali ^  se  l'opera 
intelligente  non  vi  presta  }a  mano,  resteranno  slegati  e 
senza  rapporto,  né 'da  essi  sorgerà  mai  una  teoria,  a  quella 
stessa  foggia  come  i  vocaboli  di  una  lingua  collocati  alfabe* 
ticamente  in  un  dizionario  sono  ben  lontani  ancora  dall'es- 
sere  la  lingua  medesima?  Osservate,  ed  osservate  pure  con 
pazienza  ed  assiduità,  ma  tutto  questo  non  vi  avvicinerà  di 
un  passo  alla  conoscenza  del  processo  morboso  considerato 
generalmente  non  solo,  ma  neppure  di  una  singola  forma; 
^uei  fatti  raccolti  anche  col  miglior  talento  osservatore  sa- 
ranno muti>  e  se  aspettate  che  ne  sorgano  spontanee  le  leggi 
che  regolano  lo  sviluppo  della  malattia,  quelle  con  cui  gli 
elementi  che  le  costituiscono  si  cambiano  per  farne  un  tutto 
che  rappresenta  una  forma  speciale  di  vita ,  i  rapporti  vi« 
cendevoli  che  hanno  fra  loro  e  col  tutto,  vi  resterà  sempre 
un  pio  desiderio  a  soddisfare.  Ella  è  adunque  una  necce^sità 
che  quel  materiale  venga  di  nuovo  elaborato ,  che  ai  fatti 
raccolti  tenga  dietro  alcun  che  fuori  dei  medesimi  perché 
vengano  ordinali  ed  abbracciati  sotto  un  punto  di  vista  ge- 
nerale. La  differenza  fra  l'attuale  indirizzo  della  patologia 
e  quello  del  passato  non  sta  tanto  nel  discordare  da  queste 
viste,  che  sono  il  fondamento  di  tutte  le  scienze  positive, 
quanto  nella  direzione  speciale  oggettiva  ed    empirica    data 
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allo  studio  dei  morbi  ia  generale,  e  neir  applicare  alla  loro 
intelligenza  le  leggi  già  conosciute  della  Gsiologia  generale 
e  le  leggi  universali  agii  esseri  organici  da  questa  studiate 
e  stabilite,  a  quella  stessa  maniera  come  l'esatta  cono- 
scenza di  ogni  singolo  processo  morboso  è  legata  stret- 
tamente air  id^a.  teoretica  che  si  è  formati  dell'  organismo 
ammalato.  Imperocché^  qualunque  si^no  le  viste  che  si  pos- 
sano avere  in  proposito,  resta  sempre  fermo  quellQ  che  si 
disse  a  principio ,  che  la  malattia  non  è  qualche  cosa  di 
estraneo  e  differente  dalla  vita,  ma  è  la  vita  medesinaa  che 
si  attua  in  tutte  le  sue  possibilità,  in  tempo,  luogo  o  misura 
che  non  corrispondono  alla  norma. 

Né  airajuto  della  speculazione  pura,  la  quale  crede  di 
trovare  fuori  dei  fatti  una  ragione  della  loro  esistenza  e  dei 
rapporti  causali  che  non  possono  avere  in  sé  medesimì|  che 
nelle  svariate  combinazioni  di  cui  è  capace  T  intelligenza  si 
affatica  a  creare  un  principio  a  cui, poterli  subordinare,  o 
cerca  di  applicare  le  idee  di  scienze  superiori,  dedotte  dal- 
l'esperienza  generale,  in  una  misura  assai  più  estesa,  ai  fatti 
empirici  medesimi,  soddisfa  meglio  all'  uopo  di  q.uello  lo 
faccia  il  metodo  puramente  empirico.  E  qui  il  danno  sta 
sempre  in  ragione  diretta  della  falsità  dei  principj  generali 
e  non  nella  maniera  o  metodo  speculativo,  I/idea,  scrive 
lo  Spim,  per  esempio,  di  una  forza  vitale  particolare  e  so- 
stantiva, che  tanto  tempo  dominò  e  domina  nella  scuola 
vitalistica,  fu  appunto  un'  idea  appartenente  alla  fisiologia , 
ma  dedotta  dall'  esperienza,  per  una  semplice  astrazione  dei 
fatti  empirici.  Essa  divenne* una  speculazione  allorché  si  usò 
alla  spiegazione  de|i  fatti  patologici,  e  la  dottrina  della  na* 
tura  parassitica  del\e  m^alattie*  quale  fu  stabilita  da  Stork , 
fu  r  unico  conseguente  risultato  di  questa  speculazione  me- 
desima; però  gli  innun^erevoli  errori  che  questo  vitalismo 
e  parassitismo  hanno  occasionato  e  diffuso  in  p^itologia  non 
sono  da  ascriversi  al  metodo  speculativo  in  generale,  poiché 
senza  l' idea  fisiologica  dell'  organicismo  non  può  spiegarsi  il 
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più  semplice  fra  i  faitì  mort)osi,  bénsi  a  ciò  che  l'idea 
loUa  alle  dottrine  fisiologiche  fu  troppo  limitala,  e,  come  ora 
8i  conosce,  in  eerti,  rapporti  erronea. 

Noi  non  potressimo  certamente  formarci  un'idea  più  chiara 
della  insufficienza  di  queste  due  vie  esclusivamente  prese  e 
per  sé  utilizzate  nello  studio  della  malattia  in  generale^  che 
riandando  brevemente  lutto  che  scrissero  i  patologi  dei 
tempo  passato  fino  agli  ultimi  tempi  sulla  essenza  dell'or* 
ganismo  ammalato.  Quantunque  varia  sia  la  forma  con  cui 
il  concètto  venne  espresso,  noi  troviamo  pertanto,  che  da 
Galeno  in  poi,  tutti  coloro  che  scrissero  di  cose  patologiche, 
o  fissarono  più  la  loro  attenzione  tulle  apparenze  esterne 
morbose  (sintomatici),  senza  curarsi  della  causa  del  loro 
costante  riprodursi,  in  modo  da  poterle  bentosto  riconoscere, 
oppure,  come  era  naturale,  spinsero  il  loro  sguardo  più  pro- 
fondamente per  trarne  la  ragione  del  conbinarsi  i  fenomeni^ 
con  leggi  costanti  fra  loro  (ontologistì  ).  Da  ciò  ne  sorsero 
idee  opposte  e  parimenti  false  sull'  essenza  del  processo  morr 
boso,  e  molti  si  accordarono  pienamente  »eir  ammettere 
che. la  malattia,  non  sia  altra  cosa  che  la  negazione  della 
salute.  E  difatti  partendo  dalia  considerazione  dei  processi 
morbosi  isolati,  e  volendo  analiticamente  cereare  in  essi  la 
ragione  ultima  di  questo  slato  anomalo,  era  una  neccessaria 
conseguenza  la  convinzione  che  del  medesimo  non  si  potesse 
giungere  a  farsene  un  concetto  ideale  e,  diremo  quasi,  me- 
tafisico, vista  la  mohiplicith  delle  forme  morbose  cosi  diffe- 
renti fra  loro;  e  considerato  specialmente  il  metodo  cura- 
tivo  cosi  vario  e  talvolta  opposto,  a  cui  i  pratici  sono  non 
di  rado  costretti  a  ricorrere  per  debellarle,  fu  unanime  in 
persuasione  che  si  avesse  a  rinunziare  a  priori  a  definire 
e  comprendere  cosa  fosse  1'  organismo  ammalato  senza  ri- 
ferirsi ai  casi  speciali ,  poiché  in  questi  soltanto  stava  la 
possibilità  di  raggiungere  questo  scopo.  Come  dice  T  illustre 
Fanzago^  la  stessa  definizione  non  potrebbe  convenire  pel 
circolo,  pel  triangoto,  pel  «quadrato,  ecc. ,   che  sono   pure 
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tutte  forme  matematiche;  cosi  non  può  darsi  una  definizione 

della  malattia  la  quale  comprenda  tutti  i  processi  più  varj, 

qualunque  sia  la  forma  sotto  cui  si  manifestano ,  '  le    cause 

che  li  producono,  il  modo  con  cui  decorrono  e  cosi  via  di* 

scorrendo. 

Questo  paralello  istituito  dal  cek'bre  profossare  padovano 

non  lo  crediamo  però  di  tutta  giustezza.  Imperocché  se  egli 

è  a  concedersi  che  non  possa  darsi  una  definizione  generale 

di  tutte  le  forme  o  figure  matematiche  in  concreto,  non  è 

però  meno  vero  che  la  mente  può^  giungere  a  formarsi  un' 

idea  del  che  si  debba  intendere  per  figura   matematica  in 

generale,  senza  che  per  questo  sia  coslretta  a  comprendere 

nella  medesima  le  forme  concrete  di  circolo,  di   triangolo, 

di  quadrato,  ecc.  ;    in    ognune  essa  riconosce  Y  espressione 

generale  della  circoscrizione  dello  spazio  o  della  superficie, 

qualunque  sia  il  modo   con  cui|  questo  spazio  o  superficie 

vengano  limiiaii.  É  per  conseguenza,  se  noi  concediamo  che 

sarebbe  un'  inutile  fatica  quella  di  volersi   attentare  a  dare 

una  definizione  la  quale  comprenda  in  sé  tutte  le  possibili 

malattie,  qualunque  sia  la  loro  natura  o  forma  nei  casi  con* 

creti,  essendo  gravissime  ed  essenziali  le  differenze  da   cui 

sono  contrassegnate;    una  definizione  che  racchiuda    in  sé 

r  idea  di  flogosi ,  di  nevropatie^  d' intermittenza  e  di  tante 

altre  forme  morbose,  ogni  difiicoltà,  a  parer  nostro,  sparisce, 

quando  nel  concetto  generale,  del  che  debba  intendersi  per 

organismo  ammalato,  non  si  mira  ad  abbracciare  tutti  i  modi 

sotto  i  quali  le  attività  organico- vitali  possono  deviare,  ma 

semplicemente  si  tende  a  determinare  e  precisare  cosa  sia 

in  genere  questo  stato  particolare  che  si  chiama    malattia, 

quaP  è  l'idea  che  il  giovane  medico  deve  formarsi  deiror- 

ganismo  ammalato,  a  quella  stessa  guisa  come  egli    giunse 

a  concretare    generalmente  il  fatto  della  organicità  e  della 

vita,  senza  punto  riferirsi  alle  molteplici  modificazioni   con 

cui    essa  t|i  manifesta   nei    varj  esseri  che   ne   vanno  for* 

niti, 
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Gd  a  provare  che  il  nostro  giudizio  noù  vada  erffito^ 
basii  rivedere  brevemente  alcune  fra  le  d^finitioùi  lasciaiieci 
dai  migliori  trattatisti  di  patologia.  Galeno^  infatti,  dice  la 
malattia,  la  diatesi  ossia .  la.  CQStiluìioue  del  còrpo  o  la  di-' 
sposizione  prelernaturale  ehe  offende  le  funzioni;  fermliOi 
r affezione  contro  natura  residente  nel  corpo;  Sewmrio^  la 
disposizione  viziosa  e  non  natui^ale  delle  parti  del  Corpo  per 
cui  divengono  inette  ed  impotenti  ad  effettuarle  le  funzioni 
naturali;  Boerhaa^e  la  chiama  to  stato  del  corpo  vivente  che 
toglie  la  facoltà  di  esercitare  qualunque  azione;  Gaudio,  lo 
alato  del  corpo  umano  vivente,  nel  quale  le  azioai  proprie! 
deir  uomo  non  possono  esercitarsi  conformemente  alle  leggi 
della  salute;  Nietzk  la  fa  consistere  nella  discordanza  dello 
funzioni  del  corpo .  umano  rispetto  alla  sua  conservazione  ; 
Ludwig^  in  ^oa  cer(a  preternaturale  disposizione  del  corpo 
ledente  le  di  lui  azioni;  Caldani  finalmente  nello  stato  del 
corpo  umano  che  toglie  la  facoltà  di.  esercitare  qualunque 
azione  e  che  non  permette  che  le  secrezioni  ai  eseguiscano- 
senza  incomodo  e  facilmente. 

Ora  quar  altra  «ignificazione  hanno  tutte  coteste  defini-^ 
zioni,  per  quanto  sia  varia  la  loro  forma,  qual  altro  con^ 
cetto  si  racchiuda  in  tutte  da  quello  air  infuori^  che  la  ma-' 
lattia  consiste  in  una  deviazione  dal  tipo  normale^  in  una^ 
negazione  dello  stato  di  salute^  in  una  impotenza  di  eserci- 
tare le 'attività  organico-vitali,  ip  una  disarmonia^  infine,  delle 
medesime  che  non  può  compatirsi  colla  conservazione  del- 
l' individuo  ?  Ora  non  è  questo  già  un  postulato  della  pato< 
logica  ?  Forse  che  si  dà  una  patologia  che  si  occupa  d'altro 
che  non  sia  l' organismo  ammalato,  deviante  dal  tipo  della 
sanità  ?  Con  questa  definizione  negativa  della  malattia^  a  nc^ 
Siro  credere,  non  si  fa  che  sostituire  al  concetto  astratto  e 
generale  dei  processi  patologici,  il  punto  da  cui  deve  muo'- 
vere  il  patologo  i  suoi  studj  ulteriori,  essa  non  vi  offre  nulla 
di  positivo,  di.certo,  ese  voi  sapete  che  l'organismo  nono 
sano,  lascia  però  insoluta  l' altra  e  più  importante  questiono 
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ehe  è  vostro  compito  di  saìc^liere,  perchè,  cioè^  esso  sia  sm- 
inalato.  Nò  il  fisiologo,  eertamente,  avrebbe  soddisfatto  e  rag- 
giunta la  aietà  delle  sue  investigazioni,  se  dopo  raccenDato 
studio  di  tutti  i  fenomeni  vitali,  interrogato,  che  intenda 
per  organismo  sano,  rispondesse  volersi  con  ciò  indicare 
quello  stato  dell*  organismo  medesimo,  nel  quale  esso  si  al- 
lontana il  meno  possibile  dalle  manifestazioni  della  salute. 
Imperocché  tutto  si  ridurrebbe  a  sapere  che  la  salute  è  la 
salute  perchè  non  è  la  malattia,  e  non  si  avrebbe  un'  idea 
esatta  e  po^trva  del  come  debba  comprendersi  un  organi- 
smo fisiologico,  poiché,  oltre  al  non  essere  amaialato,  che  è 
una  pura  negatiqne,  devono  pure  esservi  certe  condizioni  le 
quali  abbiano  in  sé  la  ragione  del  'fette,  condizioni  che 
possono  e  devono  essere  indotte  in  fatti  chiari  e  distinti. 

Già  i  patologi  moderni  sentono  generalmente  il  bisogno 
di  vedere  nella  malattia  uno  stato  positivo  dell'organismo, 
uno  stato  il  quale  sia  diametralmente  opposto  all'  altro  delia 
salute  e  che  come  questo  abbia  la  sua  ragione  in  altera' 
Kioni  speciali  dell'  organismo  medesimo.  Ei  non  poteva  es- 
sere che  la  semplice  astrazione  dai  fatti  particolari,  quella 
ehe  fece  pronunciare  all'illustre  Gaubio^  il  celebre  motto, 
che  l'idea  generica  della  malattia  dovesse  desumersi  'dal 
confronto  colla  sanità,  e,  ehe  a  quella  stessa  maniera  come 
il  retto  serve  di  norma  al  curvo,' questa  dovesse  essere  co* 
stantemente  Ja  pietra  del  paragone  per  quella.  L'intelligenza 
anche  la  pia  modesta  non  può  accontentarsi  a  questo  modo 
di  caratterizzare  e  distinguere  gli  oggetti  od  i  fatti,  enume- 
rando le  proprietà  dì  cui  essi  mancano,  imperocché,  permet- 
tendo questo  la  maggiore  estensione  possibile  nell'  interpre- 
tazione di  un  eoncetto,  ei  sarebbe  sempre  giusto  se  alcuno 
chiedesse,  per  esempio,  quali  sono  i  caratteri  esclusivi  dietro 
cui  potrà  farsi  idee  precise,  senza  essere  costretto  di  ricor* 
vere  alla  via  dei  confronti. 

Ei  non  è  adunque  sufficiente  V  aver  definito  la  malattia 
in  generale  eome   uno  stato  difl'erente   dalla  salute,  come 
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lina  abnormilii,  come  urta  deviazione  dal  lipo  normale,  vuoi 
pure  che  a  tutto  questo  si  aggiunga ,  ebe  un  simile  stato 
include  pericolo  manifesto  per  V  esistenza.  Ciò ,  lo  ripe- 
tiamo, non  offre  che  un'idea  puramente  negativa  del  pro- 
cesso morboso  generalmente  considerato,  mentre  esso  ha 
pure  un  lato  positivo.  La  malattia  è  qualche  cosa,  ed  è  que- 
sto qualche  cosa,  Tessenza  cioè  della  malattia  medesima,  che 
deve  formare  il  soggetto  delie  investigazioni  patologiche. 
Nell'offrire  la  malattia  come  uno  stato  negativo  deirorgani- 
smo,  questa  idea  patisce  di  quella  stessa  manchevolezza  che 
offrono  tutti  i  concetti  generali  quando  si  deducono  dalla 
mancanza  di  certe  caratteristiche.  E  per  servirci  di  un  pa- 
ragone grossolano  si^  ma  che  ci  pare  calzi  all'  uopo ,  come 
il  dire,  per  esempio,  che  un  oggetto  non  ha  un  ddto  co- 
lore, che  manca  di  una  determinata  forma,  è  un  fissare  la 
mente  sopra  un  concetto  della  minore  limitazione  possibi- 
le, poiché  le  resta  da  riandare  tutta  la  serie  innumerevole 
degli  altri  colori,  o  loro  gradarioni,  o  delle  altre  forme  che 
r  oggetto  potrebbe  possedere  e  non  furono  escluse  ;  pari- 
menti, il  definire  la  malattia  come  la  negazione  della  salute, 
offre  ut)  concetto  generale  della  stessa  dellìa  iHaggiore  esten- 
sione possibile,  poiché  non  fissandola  positivamente ,  lascia 
una  latitudine  non  itìdifferente,  estremi  abbastanza  lontani 
fra  loro,  entro  i  quali  possono  essere  compresi  degli  stati 
organici  della  più  grande  incertezza.  E  che  ciò  sia ,  lo  si 
prova  col  riflettere  appunto  quanto  l' idea  della  salute  me- 
desima sia  relativa,  come  non  tutti  gli  stati  organici  i  quali 
non  sonò  propriamente  la  salute,  possano  però  ancora  dirsi 
malattia;  come  si  diano  degli  stati  organico  patologici  i  quali 
decorrono  senza  che" le  funzioni  vitali,  nel  loro  complessò, 
deviino  talmente  dalla  norma  da  non  rispondere  al  fine 
della  conservazione  individuale.  Il  concetto  negativo  della 
malattia  non  la  offre  concretata  che  dal  lato  dei  suoi  effetti, 
ma  non  spiega  punto  e  non  racchiude  in  sé  la  causa  loro 
e  la  ragione  della  loro  combinazione  in  un  tutto.  È  questo 
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appamo  UD  grave  difetlo  della*  mediciaa  ponimenle  ainio- 
malica,  la  qaale,  per  qaanlo  collo  stadio  accurato  delle  ma- 
ni feslazioni  morbose,  giovasse  al  progresso  della  eonoscenza 
delle  varie  forme  sotto  eui  Torganismo  p^  ammafare,  della 
frequènza  maggiore  o  minore  con  cui  esse  si  combinapo 
fra  loro ,  pure ,  limitandosi  alla  superficie  senza  toecare  il 
fondo  od  il  cubsiralo,  dovea  neceessariamente  divenire  alla 
conclusione  die  I9  malattia  consiste  in  un'  alterazione  delle 
funzioni  tale  da  non  rispondere  alla  conservazione  dell*  in- 
dividuo. 

Ma  d' altra  parte  molti   fra  i  patologi ,   giovandosi   più 
della  speculazione  che  dell'analisi,  fermi  nel  principio  che 
l'essenza  di  tutte  le  cose  non  è  che  il  rapporto  che  passa 
fra  i  fenomeni  e  le  cause ,  e  che  in  tanto  si  può  stabilire 
questo  rapporto  in  quanto  si  vede  una  certa  dipendenza  fra 
loro,  la  quale  si  mantiene  constante,  nella  malattia  non  vi- 
dero che  l'incarnazione  di  un'idea  morbosa,  e  nei  fenòmeni 
l'espressione  di  questa  idea  medesima.  Da  ciò  ne  venne  che 
la  malattia  si  considerò  come  qualche  cosa  di  estraneo  e  di 
aggiunto  all'organismo^  si  defini  generalmente  come,  un  es- 
sere sui  generis^  il  quale,  a  quella  stessa  guisa,  come  la  vi- 
ta, l'idea  vitale  si  traduce  ad  atto  informando  la  niateria  ed 
imprimendole    particolari   attitudini ,  trova    nell'  organismo 
il  mezzo  alla  sua.  attuazione.  Questi   patologi  sentirono  la 
neccessità  che  l' idea  negativa  della  malattia  dovea  farsi  sem- 
pre più  manifesta,  ma,  deviando  nelle  loro  spectilazioni  dal 
princìpio  generale  di  una  forza  vitale,  propria  agli   organi- 
smi, passarono  all'applicazione  pratica,  ma  troppo  ristretta, 
del  medesimo,  rendendo  speciale  ed  individuo  ciò  che  non 
era  che  un'espressione  generale  organica.  Ed,  infatti,  le  va- 
rie maniere  di  manifestarsi  delle  malattie,  lungi  dall'essere 
l'effeilo  di  un'attività  particolare,  la  quale  va  svolgendo  le 
sue  forze  per  entro  all'organismo,  rispondono  costantemente 
ed  in  ogni  caso  a  dei  cambiamenti  materiali,  opera  dì  quelle 
stesse  forze  che  servono  alla  conservazione  individuale^^Ilo 
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stato  fisiologico,  ma  più  o  o&eno  deviaoti  nella  4irezioae  o 
neiriniensità.  Né  a  spiegare  la  maniera  ;  con  eui  i  sintomi 
morbosi  si  congiungono  fra  loro  ò  neccessario  di  ricorrere 
a  questo  principio  9ttpei;^re  il  quale  Ji  tenga  sotto  di  so  e 
li  incateni,  onde  si  conservino  in  un  mutuo  e  stretto  rap> 
porto,  imperocché  nella  slessa  disposistone  anatomica  delle 
parti,  nei  ire  grandi  eentralizzatori  deirunità  organica,  delle 
vite  individuali  alla  costituzione  deirio,  nervi,  umori  e  leggi 
di  eontiguità  o  coalinuitk,  sia  la  ragione  ultima  della  con*- 
nessione  reciproca  delle  manifestaieioni  morbose ,  sotto  le 
quali  si  presentano .  le  singole  malattie.  Meno  ppi  ancora 
dalla  uniformità  e  costanza  di  certi  fenomeni  proprii  ai  pro« 
cessi  morbosi,  può  dedursi  la  loro  natura  specifica,  poiché 
nulla  avvi  di.  più  incerto  dei  medesimi  e  fu  effettivamente 
un  progresso  affrettato  dalla  anatomia  patologiea  e  dalla 
perfezione  dei  soccorsi  diagnostici,  se,  ai  .nostri  giorni,  simili 
idee  corrono  ancora  fra  la  mente  di  pochi  veneratori  delle 
tradizioni  passate* 

L'anatooìta  patologica,  itiCeittì,  colle,  sue  indagini  delie 
alterazioni  grossolane,  meccaniche,  ovvero  con  Io  studio  delie 
deviazioni  formali  degli  elementi  (microscopia),  o  finalmente 
colle  analisi  di  composizione  (chimica  patologica,  micro-chi- 
mica) ha  mostrato  lesioni  materiali  anche  là  ove  non  le  si 
avrebbero  supposte  e  dove  più  di  tutto  ai  dovea  essere  ten* 
tati  ad  ammettere  lesioni  dinamiche  od  aberrazioni  della 
forza  vitale*  Da  quelle  lesioni,  senza  la  necessità  di  un  es* 
sere  particolare,  sostanziale,  chiuso  in  sé  stesso  e  svolgente 
la  propria  vita  cop  una  certa  indipendenza,  dedusse  gran 
parte  dei  fenomeni  morbosi.  -«  È  là  ove  mancano  le  ma* 
nifestazioni  e  si  sarebbe  condotti  a  negare  la  presenza  della 
malattia,  oppure  queste  manifestazioni  sono  incomplete,  il 
perfezionamento  dei  mezzi  diagnostici  (percussione,  ascolta- 
zione, uroscopia),  dimostrando  resistenza  di  alterazioni  ma-, 
teriali  che  prima  non  si  conoscevano,  fissando  sempre  più 
materialmente  le  varie   fórme  morbose,   provarono  come  ì 
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sintomi   non  siano  pitiprietò  che  appartengano  neccessaria- 
mente all'ente  malattia. 

L' infiammazione ,  considerata  dietro  le  viste  ontologi- 
che, sarebbe  un  processo  il  qaale  Aovrebbe  neccessariamente 
rfecorrere  e  manifestarsi  con  determinati  fenomeni  ^  perchè 
lessi  appartengono  aKa  sua  natura,  sono  l*espressione  di  un 
ente  ehe  va  svolgendosi  e  spiegando  le  sue  attività  per  en« 
tro  alf  organismo  medesimo.  Ma  V  anatomia  'patologica  mo- 
strò  che  quei  fenomeni  sono  legati  ad  altrettanti  stati  mate- 
riali, e  specialmente  dell'albero  vascolare,  che  là  loro  sue- 
cessione  ordinata  non  è  prestabilita  o  contenuta  virtualmente 
neir  ente  malattia,  ma  è  un  effetto  necessario  della  rìspet* 
tiva  posizione  che  occupano.  Data  una  causa^  nociva,  mecca- 
nica o  chimica,  interna  od  esterna,  che  agisca  sopra  un 
punto  quaIom]ue  dell'organismo,  i  tessuti  che  ne  sono  col- 
piti sì  cambiano  nella  forma  o  nell'  intima  costituzione,  e 
per  questi  cambiamenti  nella  modalità  della  loro  esistenza 
entrando  in  una  nuova  attitudine  e  posizione  rispètto  agli 
ahrì  elementi^  sono  seguiti  dall'effondersi  di  un  itiaggior  ma- 
teriale di  nutrizione,  e  dall'accorrere  a  quella  parte  iì  san- 
gue in  abbondanza,  dal  suo  addensarsi  e  soffermarsi  nei  xrast 
capillari.  E  le  osservazioni  dei  moderni  hanno  mostrato,  es- 
aere tanto  lontano  dal  vero  che  ^l'infiammazione  sia  un  ente 
fi  sé,  che  debba  neccessariamente  manifestarsi  col  calore,  col 
rossore,  col  turgore,  eoi  dolore,  poiché  questi  fenomeni  pa- 
tognomonici,  costituenti  la  fisionomia  propria  del  mòrbo, 
come  i  rmeamenti  del  viso  costituiscono  quella  di  un  indi- 
viduo, possono  mancare  in  molti  casi  in  cui  non  si  può  ne- 
gare la  sua  esistènza;  e  d^altro  canto,  ^sere  tanto  conforme 
al  vero  che  questo  processo  non  sia  qualitativamenta  diver- 
so dagli  ordinar]  processi  vitali ,  ehe  il  notomista  patologo 
è  lìiibbioso  molte  volte  ed  incerto  nel  determinare  se  una 
parie  sia  infiàttimaia  o  meno. 

Questa  b^eve  esposizione  dette  viste  dei  patologi  passati 
éuir  essenza  della  malattia  generalmente  presa  e  degli  er- 
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rori  dì  cui  aggravarono  la  acienta,  o  per  essersi  attenuti  trop- 
po alla  forma  senza  indagare  le  càuse ,  o  per  aver  cereato 
queste  neir  applicazióne  incongrua  di  principj  generali,  ci 
mostrano  chiaramente  die  quanto  più  il  patologo  nei  suoi 
studj  si  tiene  legato  ai  risultati  della  pura  pratica^  o  pi^o- 
cede  in  via  puramente  spéculativa,  tanto  meno  può  sperare 
di  riuscire  al  concetto  esatto  della  malattia.  Noi  vedremo, 
nel  seguente  capitolo,  come  appunto  lo  svincolarsi  dalla  pra- 
tica medesima,  il  procedere  indipendente  nell'analisi  dell'or- 
ganismo ammal&to ,  soccorsi  da  tutti  quei  mezzi  di  cui  sa 
giovarsi  la  fisiologia  déirorganismo  morboso,  possa  condurre 
soltanto  alla  soluzione  del  vitale  quesito,  che  s' intenda,  alia 
perfine ,  per  organismo  ammalato.  E  tale  e  non  altrimenti 
potea  risultare  il  concetto  della  malattia  messa  in  relazione 
all'organismo,  finché  il  compito  della  patologia  si  riduceva 
a  raccogliere  dalle  pratiche  osservazioni  le  leggi  che  ne  re- 
golano lo  sviluppo,  Taccrescimento,  il  decorso,  il  fine^, 

L'uno  6  l'altro  dei  due  concetti  annunziati  sol  rapporto 
della  malattia  all' organismo  vivente,  oltre  che  si  mostrano 
insufficienti  per  sé,  dOveano  tanto  maggiormente   divenirlo 
per  le  loro  conseguenze  pratiche.  Imperocché  nel  far  con- 
sistere la  malattia  in  disturbi  puramente  funzionali,  in  uno 
stato  negativo,  senza  mettere  a  riscontro   dei    medesimi  le 
alterazioni   formali  o  chimiche  che  vi  corrispondono,   noti 
Si  esaurisce  che  un  lato  della  questione  e  si  corre  il  peri- 
colo di  scambiare  la  manifestazione   morbosa  col   processo 
materiale  che  ne  è  la  eausa.  Perduto  qos)  4i  vista  l'intimo 
rapporto  ehe  ripassa  fra  l'uno  e  ralira,  sfugge  parimenti  j^ 
ragione  del  concatenamento  che  pu6  dimostrarsi,  e  deve  nee^ 
cessariamente  esistere  nella  particolare  disposisione  organica, 
fra  i  singoli  membri  componenti  l'aspetto  complessivo  della 
malattia,  quel  concatenamento  pel  quale  diventa  un  fatto  ir» 
recusabile  che  nell'antecedente  sta  fa  ragione  del  conse* 
guente  ed  in  questo  la  causa  immediata  di  mólti  laltri  feno* 
meni  che  susseguono  nello  spazio  e  nel   tempo,  diffondeo- 
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dosi  ragione  dal  punto  aaotiiial^io  col  mei^'dei  grandi  cefi' 
iralizzaiori  ad  altre  parti  più  o  menp  importanti*  il  sioto^ 
malico  si  trova  nella  neccessiti,  con  ipotesi  ohe  si  allontanaDO 
dalle  leggi  del  probabile  non  solo,  ma  anche  del  possibile^ 
di  riempire  i  suoi  quadri  nosologici  con  una  «erie  di  nomi 
i  quali  eorrìspondano  ad  altrettante  malattie  disiinte,  me(h 
tre  non  sono  che  l'effetto  dell'una  e  medesima  causa  e  tutta 
la  differenza  loro  consiste  in  ciò  che  alcuni  conseguono  ad 
essa  immediatamente  9  altri  invece  non  sono  che  una  con- 
seguenza delle  lesioni  prodotte  direttamente  dalla  medesi- 
ma, o  dal  disturbo  di  alcune  attività  vitali.  E  queste  viste 
teoriche  non  sono  senza  influenza  nella  pratica ,  imperoc- 
ché mentre  il  sintomatico  nella  caterva  dei  sintomi  che  ca- 
ratterizzano una  malattia  vede  altrettante  funzioni  vitali  al- 
terate e  perde  cosi  l'idea  del  loro  mutuo  rapporto i  del 
loro  legame  neccessario,  ogni  sua  cura  è  rivolta  a  combat- 
terle isolatamente  e  non  di  rado  gli  occorre  di  osservare 
che,  mentre  gli  riesce  di  far  tacere  le  une  e  ricondurle 
alto  norma ,  altre  insorgono  più  energiche ,  ed  egli  è  co- 
stretto sul  campo  a  cambiare  i  suoi  piani  d'attacco  con 
una  inconseguenza  molte  volte  manifesta* 

E  mentre  l' ontologista ,  sentendo  il  bisogno  di  studiare 
il  rapporto  che  lega  fra  loro  neccessariamente  le  manifesta- 
zioni morbose,  di  ridurle  tutte  ad  unità,  cerca  di  scoprire 
questo  rapportò  in  una  maniera  puramente  speculativa  eolie 
molte  volte  contraddice  all'esperienza,  egli  deHa  malattia  si 
fa  un'idea  di  una  vita  nella  vita,  di  un  individuo  neli'iodi- 
viduo,  di  un  ente  parassita,  germe  animale  o  vegetabile,  il 
quale,  mettendo  radici  nel  terreno  dell'organismo,  in  esso 
percorre  le  fasi  della  sua  esistenza*  vestendo  caratteri  pro- 
prj  ed  assumendo  forme  speciali.  Le  aUerazionì  materiali 
che  la  necroscopia  dimostra  non  sono  la  rsigione  delle  ap- 
parenze morbose,  ma  piuttosto  Teffelto  di  questa  abnormità 
d' azione  ed  acquistano  per  lui  un'  importanza  secondaria. 
Non  riferendo  punto  i  sintomi  alle  corrispondenti  lesioni  de- 
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fìi  organi  nei  quali  si  manifestano  e  ritenendoli  come  prò- 
doni  e  tutto  subordinando  al  principio  ispecifico  che  va  con- 
cretandosi per  entro  all' organismo  *  ci  non  tiene  a  calcolo 
né  gli  uni,  né  gli  altri,  ed  ogni  suo  sforzo  si  dirige  natu- 
ralmente ad  interrompere  il  còrso  regolare  delle  fasi  di 
questa  nuova  vita,  a  paralizzare  nella  sua  azione  una  forza 
la  quale ,  lasciata  a  sé  medesima ,  è  capace  di  distruggere 
resistenza  organica.  E  siccome  Tesperienza  ha  insegnato  che 
le  profonde  scosse  portate  ad  un  essere  il  quale  comincia 
appena  il  suo  sviluppo,  o  lo  ritardano,  o  lo  fanno  abortire, 
cosi,  non  é  maraviglia  se,  dominato  da  questa  idea,  si  dia 
in  braccio  ad  una  terapia  mostruosa  nei  suoi  eccessi,  poi- 
ché ei  non  potrebbesi  determinare  se  più  danno  ne  venga 
all'organismo  dal  metodo  di  cura  impiegato  o  dalla  malattia 
medesima. 

Se  pertanto  la  Bola  considerazione  dei  sintomi,  le  viste 
puramente  speculative,  sono  ben  lungi  dal  procurare  un*  i- 
dea  esatta  del  processo  morboso  in  generale,  del  rapporto 
che  esiste  fra  esso  e  l'organismo,  non  meno  erronea  (è  l'opi- 
nione di  coloro  i  quali  nella  causa  prossima  della  malattia 
medesima,  nelle  alterazioni  anatomiche  degli  organi  cercano 
la  sua  essenza  ed  ogni  malattia  riducono  a  stati  organo-pa- 
tologici. Una  patologia  anatomica,  con  tutto  che  più  scien- 
tifica nei  suoi  studj/  benché  informata  al  vero  metodo  die- 
tro al  quale  devono  travagliare  le  scienze  naturali  in  ge- 
nere, quello,  cioè,  di  cercare,  seguendo  le  leggi  di  una  ri- 
gorosa causalità,  l'essenza  dì  un  determinato  fenomeno,  la 
ragione  del  suo  manifestarsi,  nelle  condizioni  materiali  de- 
gli organi  che  gli  stanno  a  fondamento,  va  però  ben  lungi 
dallo  scopo  che  si  prefigge  il  patologo  nelle  sue  elucubra- 
zioni. Noi  non  negtiiamo  i  grandi  vantaggi  che  la  conoscen- 
za dell'organismo  ammalato  in  genere,  e  quella  pur  anco 
dei  processi  morbosi  in  particolare,  trassero  dall' anatomia 
patologica  ;  noi  non  neghiamo  come  l' indagine  scrupolosa 
degli  stati  organici  morbosi,  legando  del  continuo  gli  effetti 
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alla  loro  cause ,  stabilendo  con  una  certezza  apodittica  il 
precedente  ed  il  conseguente,  e  deducendo  con  una  certa 
neccessiià  lin  guasto  dairaltro,  abbia  coniribuilo  di  molto  a 
distruggere  il  dominio  deironiologismo  in  patologia  e  dissi- 
pare le  illusioni  dei  vitalisti  che,  nella  alterazione  della  forma 
o  della  mistione,  non  vedevano  le  ragioni  delle  manifestazioni 
morbose,  ma  queste  e  quelle  subordina^'ano  ad  un  principio 
massimo,  Tcnte-malattia  o  la  deviazione  della  forza  vitale; 
niente  poteva  meglio  concorrere  alla  dimostrazione  patente 
che,  come  i  fenomeni  organico-vitali  fisiologici  sono  in  tutto 
condizionati  a  certi  stati  materiali  e  nella  loro  differenza  di 
grado  e  di  forma  corrispondono  in  tutto  a  modalità  di  or* 
ganizzazione  e  di  struttura,  cosi  anche  le  manifestazioni  mor- 
bose non  possono  attribuirsi  all'attività  di  certi  esseri  diife- 
renii  dairorganismo  od  alle  abnormità  della  forza  organica, 
ma  devono  essere  ricondotti  parimenti  a  perturbazioni  av- 
venute neir  intima  tessitura  e  composizione  delle  parti  or- 
ganiche, determinate  dairazione  di  una  causa  la  quale  non 
risponde  all'attitudine  vitale  della  parte  colpita. 

Ma  l'anatomia  patologica,  occupata  interamente  dell' in- 
dagine delle  alterazioni  materiali,  fatta  base  alle  disquisizioni 
dei  patologi,  non  offre  altro  che  una  specie  di  museo,  ove 
tutte  le  malattie  concretate  nelle  loro  forme  anatomiche 
grossolane,  elementari  o  chimiche,  stanno  raccolte  come  i 
varj  pezzi  sopra  la  tavola  di  sezione,  dopo  una  necroscopia. 
Immersi  nella  considerazione  delle  forme  concrete  e  nel 
volere  in  esse  fissare  il  concetto  della  malattia  in  generale, 
ben  presto  si  dimentica  il  caratteristico  dell'organismo  ani- 
male vivente,  l'unità;  si  dimentica  che  tutti  quegli  stati  che 
ivi  stanno  isolati  e  non  hanno  significato  alcuno,  sono  ben 
altra  cosa  da  sé  medesimi  ed  acquistano  ben  altra  impor* 
tanza,  allorquando  vengono  riferiti  al  posto  che  occupano 
durante  la  vita.  Imperocché ,  per  quanto  l' organo  funzioni 
anomalmente,  per  quanto  la  sua  struttura  materiale  si  cambii, 
esso  non  cessa  per  questo  d' ingranarsi  nel  meccanismo  con 
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cui  sono  combinali  tulli  gli  altri   organi   e  funzioni ,  egli 
conserva  ancora  le  slesse  reIa?sioDÌ«  ed  è  appunto  per  questo, 
per  queste  relazioni,  per  queste  simpatie  che   non  cessano 
punto,  che  la  malattia  non  può  tutta  concentrarsi  in  quella 
a  Iterazione  locale,  o  mèglio  V  alterazione  locale  non  può  te* 
nere  il  posto  anche  di  lutti  gli  altri  elementi  che  sono  parte 
integrale  della  malattia  medesima.  E^li  è  perciò  che  ai  fe« 
nomeni  caratteristici  che  si  deducono  immediatamente  dal* 
r anomalia  o  cessazione  delle  attività  della  parte  lesa,  per- 
chè essa  vive  ed  ha  la  ragione  della  sua  esistenza  normale 
sia  nelle  funzioni  ed  organi  che   precedono,  sia   in   quelli 
che  conseguono,  uno  sconcerto  qualunque  siasi  chiama  seco, 
giusta  ja  sua  gravezza,  una  serie  di  fenomeni  i   quali  non 
possono  osservarsi  che  durante  la  vita,  fenomeni  ehe  ren* 
dono  l'aspettò  della  malattia  medesima  più   o  meno   com- 
plesso, e  che  al  patologo  notomista  devono  neccessariamente 
sfuggire  per  ragioni  ben  chiare,  e  che  non  abbisognano  di  ul- 
teriore dilucidazione.  Ei  non  basta,  per  intendere  il  processo 
morboso  in  tutta  la  sua  estensione,  di  riferirsi  ai  soli  rap- 
porti meccanicitdelle  parti,  agli  effetti  che  risultano  da  un 
disturbo  nella  rispettiva  lora  posizione  e  dalla  cui  conside- 
razione il  notomista  patologo  può  benissimo  ripetere  la  pre- 
senza di  alcuni  fatti  patologici,  a  quello  stesso  modo  come 
da  quegli  sconcerti  li  deduce   il   clinico.  Ei  vi   ha  ancora 
nel  complesso  della  malattia  una  serie  di  fenomeni,  alla  cui 
spiegazione  T alterato  rapporto  meccanico  non  basta,  feno- 
meni i  quali  hanno  la   loro  causa   neir  intima  connessione 
delle  parli  organiche^  connessione  operata  in  parte   dal  si- 
stema nervoso,  che  ovunque  s'insinua  colle  sue   propagini 
e  collo  scaricare  delle  sue  attività  per  entro  alla  massa  or- 
ganica suscita  il  movimento    intermolecolare   ed    impedisce 
alla  materia  di  ricadere  nell' immobilità,  e  dal  sangue   che 
penetrando  nelF  intinga  tessitura  degli  organi  e  fra  i  singoli 
loro  elementi  presta  il  mat^rial^  ai  cambiamenti  suddetta 
Se,  nel  fatto,  le  malattie  potessero  ridursi,  quanto  al  loro 


modo  di  manifestarriy  ai  soli  fenonieoi  che  tono  loro  earai- 
terìsiici,  se  la  febbre,  a  modo  d' esempio,  non  foiose  aoeom' 
pagoaia  che  dairaumento  della  temperaiora,  prodotto  di  una 
piò  auira  riduzione  della  materia  organica,  e  questa  eecitau 
da  un'attitudine  speciale  del  sistema  nervoso  dipendente 
da  alterazioni  particolari  del  sangue:  se  neir  individuo  còllo 
da  questo  processo  morboso  potessero  gli  altri  organi  e  tes- 
suti restare  indifferenti  dinnanzi  ad  uno  sconcerto  neH'azìooe 
di  tutto  il  sistema  vascolare,  alla  ineguaglianza  con  cui  il 
sangue  può  distribuirsi  alle  varie  parti,  oppure,  se  per  tulli 
la  stessa  causa  fosse  in  caso  di  produrre  gli  stessi  effetii, 
certo  che  non  s' avrebbe  difficoltà  alcuna  ad  identificare  la 
natura  od  essenza  della  malattia  con  la  causa  prossima  che 
la  produce.  Ma  non  bisogna  appunto  dimenticare  clic  va- 
rio  è  il  modo  con  cui  T  individualità  ai  lis^nie  delle  ano- 
malie d'  una  fra  le  sue  parti  o  funzioni,  non  bisogna  di- 
menticare che  se  nella  febbre  è  di  preferenza  una  porzione 
0  r altra  del  sistema  nervoso  che,  o  colla  sua  attività  so- 
verchia ,  0  col  diminuire  della  medesima ,  promuove  uno 
scambio  più  energico,  una  metamorfosi  più  viva  degli  ele- 
menti, ed  il  conciiamento  nell'azione  vascolare  e  lo  sviluppo 
eccessivo  di  calore  che,  per  sé  pure,  contribuisce  a  mettere 
in  un'altra  sfera  di  attrazioni  e  ripulsioni  tutti  gli  elementi 
dei  tessuti,  tutto  questo  non  può  a  meno'  di  non  complicare 
gravemente  la  fisionomia  del  morbo,  coli' annodare  ai  feno- 
meni principali  caratteristici ,  altri  non  meno  importanti  e 
forse  più  gravi,  i  quali  non  sono  che  l'effetto  indiretto 
della  alterazione  o  causa  prossima  della  malattia*  Se  il  con- 
cetto che  noi  ci  formiamo  di  un  oggetto  qualunque  non  é 
che  la. somma  delle  sue  proprietà,  riferite  a  tutte  le  moda- 
lità di  composizione  e  struttura  che  esso  presenta,  ognuno 
vede  quanto,  prendendo  a  definire  la  malattia  per  la  causa 
prossima,  noi  ci  perdiamo  a  sostituire  una  parte  al  tutto, 
quanto  imperfetta  sarà  la  cognizione  che  noi  della  medesima 
acquisteremo.  Così  procedendo  noi  creeressimo  una  otiova 
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specie  di  ontologismo  e  forse  più  dannoso;  poicliò  mentre 
il  primo  avea  almeno  il  vantaggio  di  riconóscere  la  nercos- 
aite  di  an  principio  unico  il  quale  rendesse  conto  della 
stretta  connessione  dei  fenomeni  morbosi  in  un  tutto,  questo 
va.  restringendo  sempre  più  il  concetto  della  nralattia,  limi- 
tandolo alle  sole  alterazioni  materiali,  non  ponendo  a  cal- 
colo tutte  le  altre  deviazioni  organico-vitbli ,  le  quali  non 
sono  puri  accidentif  o  complicazioni  fuori  d' ogni  legge,  ma 
conseguenze  della  struttura  ed  organizzazione  particolare 
deir  individuo. 

Allorché  il  patologo  limita  il  concetto  della  malattia  alla 
sola  lesione  locale  e  la  identifica  con  questa,  facendone  in 
essa  consistere  l'essenza,  egli  potrà  benissimo  descrivere  colla 
più  grande  accuratezza  tutte  le  forme  che  un  rene ,  per 
esempio,  vi  può  presentare  nei  varj  stadj  della  malattia  del 
Brighi^  fatta  per  ora  astrazióne  dalla  causa  che  la  produs- 
se, ma  ciò  non  abbraccia  e  non  esaurisce  che  in  parte  tutto 
quello  che  si  deve  comprendere  sotto  quella  determinata 
forma  morbosa,  imperocché ,  comunque  il  rene  medesimo 
devii  dallo  stato  normale,  finché  si  trova  nei  rapporti  del- 
l'organismo vivente,  tutti  gii  organi  e  le  rispettive  funzioni 
che  hanno  con  esso  una  qualche  relazione,  tutti  i  processi 
ohe  trovano  in  lui  un  regolatore  naturale  di  deviamenti  mo- 
mentanei o  dalla  sua  attività  ripetono  la  loro  costituzione 
normale,  eoU' alterazione  loro  secondaria  danno  origine  ad 
altri  fenomeni  morbosi  i  quali  non  possono  essere  trascurati, 
se  si  voglia  comprendere  la  malattia  in  tutta  la  sua  esten- 
si one.  Infatti  la  lesione  della  capacità  funzionale  del  rene, 
conseguenza  diretta  e  più  prossima  del  cambiamento  nel- 
r  organizzazione  del  viscere,  determina  immediatamente  una 
costituzione  speciale  del  sangue,  diminuisce  la  sua  quantità, 
cresce  in  esso  la  proporzione  dell'acqua,  si  abbassa  quella 
dell'albume,  alcune  sostanze  escrementizie  che  dovrebbero 
essere  eliminate,  vengono  ritenute  nell'organismo  e  tutto 
questo  potrebbe  ancora  essere  compreso  nel  dominio  diretto 
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dell'  alterazione  locale.  Ma  v'  hanno  molti  altri  fenomeni 
ed  effeiio  di  lesioni  più  prossimaroenie  letali,  che  non  pos- 
sono assolutamente  riferirsi  a  quella  deicrminaia  alterazione 
locale,  poiché  non  appartengono  esclusivamente  alla  mede- 
sima e  possono  presentarsi  in  molte  altre  occasioni.  La  causa 
prossima  infatii  non  contiene  la  ragione  loro,  perchè,  cioè^ 
in  alcuni  casi  essale  susseguita  da  versamenti  sierosi  nel- 
r  una  oneir  altra  cavità,  in  altri  da  un  deperimento  nella 
nutrizióne,  alcune  volte  si  accompagna  ad  amaurosi,  molte 
altre  a  convulsioni,  a  delirio.  La  pneumonite  che,  material- 
mente considerata,  non  offre  in  varj  soggetti  differenza  al- 
cuna, 0  pel  grado,  o  per  1*  estensione,  o  per  la  natura  del 
prodotto,  che  nei  suoi  caratteri  anatomici  sia  sempre  uni- 
forme: la  pneumonite,  la  quale  non  è  certo  un  processo  dif* 
ferente  se  tenga  dietro  piuttosto  ad  un'influenza  costituzio- 
nale ,  che  ad  un  assorbimento  icoroso ,  o  ad  un*  erabolite , 
può,  ciò  non  ostante ,  nei  singoli  casi  essere  accompagnata 
da  fenomeni  al  postutto  speciali  e  proprj,  cosi  che  ognuno  di 
quelli  abbia  una  particolare  fisionomia  e  richeda,  come  ben 
lo  sanno  i  pratici,  modificazioni  opportune  nelle  regole  ge- 
nerali terapeutiche.  Mentre,  l'essudato  intracellulare,  sot- 
traendo gran  parte  della  superficie  del  polmone  al  lavoro 
della  respirazione,  rompe  T  equilibrio  della  piccola  circola- 
zione ed  il  sangue  si  rallenta  nel  corso  dell*  arteria  polmo- 
nare, nel  ventricolo  destro  del  cuore,  nelle  grosse  vene  ed 
anco  nelle  periferiche,  tutti  fenomeni  questi  che  sono  legati 
immediatamente  alK  alterazione  primitiva  e  possono  a  poste- 
riori essere  costruiti  anche  dairanatomico,  dietro,  i  dati  dei 
rapporti  meccanici  delle  parti';  il  delirio  furioso,  al  contrario, 
che  è  sola  operazione  clinica  e  che  si  associa  di  prefe- 
renza ad  una  pneumonite  da  infezione,  il  suo  esito  ordina- 
riamente letale  se  avvenga  che  colpisca,  anche  limitatamente, 
un  bevitore,  la  febbre  che  si  fa  più  o  meno  ardente  giusta 
la  natura  del  prodotto,  sono  tutti  falli  che  non  possono  ri- 
feririsi  esclusivamente  alla  alterazione  locale,  perchè  a  parità 
di  circostanze  ora  si  manifestano,  ora  mancano  affatto. 
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Certo,  a  parer  nostro,  fra  tutti,  it  più  dannoso  sistematico 
è  quello  che  crea  le  ontologie- anatomico-patologiche,  che 
della  nosologia  fa  un  museo  di  preparati  anatomie!.  Curvo 
su  quei  monumenti  del  potere  distruttore  della  morte^  men- 
tre collo  studio  delle  alterazioni  grossolane  di  forma,  di  vo* 
lume,  di  consistenza ,  di  colorito  e  di  quelle  più  delicate 
degli  elementi  e  della  composizione  apporta  una  viva  luce 
sul  lato  materiale  del  processo  morboso,  meditando  però 
del  continuo  sui  guasti  locali  e  tutta  in  essi  ripónendone 
la  ragione,  egli  perde  di  vista  che,  in  mezzo  ai  più  gravi 
guasti  locali,  l'organismo  può  continuare  la  propria  csisten* 
za,  perchè  essi  non  esistono  isolatamente,  ma^  intromessi  ad 
una  serie  di  attività  organiche,  la  cui  disposizione  è  tale  che 
occorre  lalfiata  una  specie  di  compenso,  sia  coli*  attivarsi  di 
alcune,  sia  col  ritardarsi  e4  impedirsi  delle  altre. 

Grave  è  il  danno  che  questo  modo  di  vedere  nell'  es- 
senza dell*  organismo  ammalato  recò  alla  patologia  e  per 
essa  di  conseguenza,  alla  pratica,  ed  il  patologo  puramente 
anatomico  viene  di  neccessità  trascinato  in  braccio  al  nichi- 
lismo. Oh!  egli  è  ben  doloroso  per  chi  scntesi  veramente 
compreso  della  missione  di  questo  ministro  della  natura,  che 
è  il  medico^  il  riflettere  ai  tristi  effetti  di  queste  viste  ec- 
cessivamente esclusive.  Mentre  gli  ingegni  più  distinti  e  be- 
nemeriti della  scienza  fanno  motivo  di  scherno  e  di  passa- 
tempo le  dissertazioni  sull'  azione  dei  rimedj  e  guardano  con 
sorriso  di  compassione  il  sintomatico  che,  ad  ogni  momento, 
trova  un  nuovo  rimedio  da  prescrivere  al  proprio  ammalalo, 
non  che  V  ontologista  che,  persuaso  di  avere  dinnanzi  a  sé 
un  nemico  formidabile  a  combattere,  lo  investe  da  ogni  parte, 
dimenticando  che  intanto  si  rovina  e  sfabbrica  il  terreno  su 
cui  si  è  impegnata  la  lotta,  aggiungendo  nuove  forze  dislrug- 
gitrici  a  quelle  della  malattia,  es$i  stessi  poi  ricadono  siste- 
maticamente in  una  inazione  completa.  Ma  se  è  giusto  il 
compatire  ai  delirj  dei  sistematici ,  non  lo  è  altrettanto  il 
deridere  gli  sforzi  di  una  mente  sana  ed  iniclligenle,  che, 
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abbaodonate  egualmente  le  vie  troppo  esclusive,  si  vede  nel 
eampo  delle  aziouì  organiebe  che  sono  fra  loro  legate  e  si 
soccorrono  a  vicenda,  e  si  giova  delle  disposizioni  fisiologi- 
che e  delle  forze  deirorganismo,  onde  col  loro  mezzo,  sta- 
bilite  alcune  condizioni  favorevoli,  giungere  a  ricondurre 
l'organismo  medesimo  alio  stato  di  salute.  Nella  persuasione 
che  i  sintomi  non  costituiscono  per  sé  la  malattia,  né  sono 
l'espressione  di  un  ente   particolare  che   va  svolgendo  le 
proprie  forze  ed  attività  e  neppure  l'effetto  delle  deviazioni 
di  una  forza  speciale ,  ma  che  avvi  un'  intima  connessione 
ed  una  stretta  causalità  fra  essi  0  le  lesioni  materiali,  a  quello 
Stesso  modo  come  la  vita  normale  sia  nel  suo  sviluppo  che 
nella  serie  delle  attività  successive  6  l' effetto  di  una  partir 
colare  organizzazione,  nella  certezza   ohe  il  processo   mor- 
boso non  è  tutto  compreso   nella  lesione  locale  e  non  sta 
isolato  neir  organismo,  ma  conserva  con  le  altre  partì  quelle 
stesse  relazioni  e  simpatie  in  cui  si  trovava  durante  lo  stato 
di  salute,  per  opera  del  sistema  nervoso,  del  vascolare  e  dei 
rapporti  meccanici  di  contiguità  e  continuità,  egli    sa  che, 
durante  la  malattia,  egli  hd  a  che  fare  con  corpi  viventi  e 
parti,  il  cui  intimo  movimento  ha  sofferto  certi  deviamenti 
e  che  può  essere  regolato  variameilte  a  seconda  della  na- 
tura preesistente  delle  singole  parli  medesime  o  dall'  intero 
organismo^  a  seconda  della  imporlani^a  e  violenza  delle  alie« 

razioni, 

Vili. 

f^*  unica  via  al  progresso  delle  dotlrine  patotògiche  è  di 
studiare  V  organismo  ammalato ,  cosi  come  il  fisiologe 
studia  l'organismo  sano»  -r^  Anatomia  microscopica^  pa- 
tologica, chimica^  fisica^  esperimenti^  osservazioni^  sono 
pel  patologo  egualmente  mezzi  indispensabili^  che  pel 
fisiologo,  —  //  legame  assoluto  alla  pratica  ed  espe- 
rienza clinica^  osta  alC avanzamento  della  patologia^  che 
deve  unirsi  alla  medesima  quanto  basti  a  riconoscere  la 
i>erità  dei  principi  stabiliti.  —  Allora  solo  la  patologia 
potrà  dirsi  meramente  applicata. 

Le  deviazioni  nell'uno  e  nell'altro  senso  dei  tempi  p&S' 
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sati,  di  coloro  che  neija  malattia  tioii  vedevano  che  Talte^ 
rata  funzione  e  dietro  a  questa  Teine  che  la  produceva,  op- 
pure tutto  il  processo  morboso  consideravano  qualcuno  stato 
puramente  negativo,  e  dei  più  moderni  che  all'ontologismo, 
perfezionato  da  Stark  nella  teoria  del  parassitismo  morbo- 
so, sostituirono  Taltro  patologico  anatomico^  non  potevano  il 
meno,  ai  nostri  giorni,  in  cui  ogni  ramo  della  scienza  sen- 
tiva i  beneficii  della  nuova  direzione  impressa  agli  studii 
naturali,  di  spogliarsi  d'ogni  prestigio  e  mostrarsi  in  tutta 
M  nudità  dei  loro  errori.  —  Imperocché  non  essendo  Tat- 
tuale  progresso  della  medicina  contrassegnato  semplicemente 
dall'acquisto  novello  di  cognizioni  speciali  e  disgregate,  nò 
consistendo  soltanto  nella  rettificazione  di  alcune  verità  o 
confutazione  di  errori  già  passati  nel  suo  dominio^  ma  in 
un  cambiamento  radicale  sul  modo  di  considerare  l'organi- 
smo vivente  e  le  sue  attività,  quelle  viste  troppo  esclusive 
non  potevano  sostenersi.  Ei  sarebbe  un  grave  errore  se  si 
credesse  che  i  progressi  dell'arte  salutare  negli  ultimi  de* 
cenni!  potessero  ridursi  al  perfezionamento  degli  ajuti  dìa-^ 
gnostici  (percussione,  ascoltazione^  uroscopia),  o  nelP  aver 
stabilite  regole  terapeutiche  più  precise  e  sicure,  od  all'a-p 
ver  determinato  più  positivamente  l'azione  d'uno  o  d'  altro 
rimedio;  tutto  questo  è  nulla  in  confronto  delle  modifica** 
sioni  importanti  e  del  cambiamento  quasi  radicale  che  s'in<> 
trodussero  negli  ^tudj  medicié 

In  mezzo  adunque  a  questo  progresso ,  la  patologia ,  la 
teoria  dell'organismo  ammalato,  non  potea  sottrarsi  alle  de^ 
siderale  riforme,  ed  ingegni  distinti  si  affaticano  già  a  pre-» 
starle  più  solidi  e  sicuri  fondamenti.  Ora  è  dessa  una  ve- 
rità che  non  abbisogna  dimostrazione ,  non  potersi  più  la 
patologia  considerare  come  la  compilazione  di  un  codice  di 
leggi  dedotte  dalla  esperienza  clinica  e  che  debbono  estero 
la  guida  del  medico  in  azione;  non  si  tratta  più  di  porre 
fra  le  sue  mani  un  Vade-mecum  f  in  cui  trovi  i  mezzi  aU 
l'uopo  per  riconoscere  se  e  come  l'organismo  è  ammalato, 
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in  cui  siano  registrate,  come  in  un  dizionario»  tutte  le  va- 
rie forme  sotto  cui  può  presentarsi  la  deviazione  della  sa- 
lute, forme  che^  aggravando  la  memoria,  perdono  dinnanzi 
alla  mente  del  giovane  ogni  significato ,  perchè  non  si  le- 
gano  alle  alterazioni  materiali  che  le  producono;  non  basta 
più  di  offrire  la  malattia  come  la  negazione  della  saluterò 
come  la  deviazione  di  una  forza  specìfica ,  o  quale  effetto 
delf attività  di  enti  particolari,  o  finalmente  quale  identifi- 
cazione colle  lesioni  materiali,  ma  le  tendenze  del  patologo 
si  spiegano  nelFaccordàre  fra  loro  tutti  questi  varj  elementi, 
ciascuno  dei  quali  racchiudendo  soltanto  in  parte  la  verità, 
non  può  prestarsi  ad  abbracciare  il  concetto  del  processo 
morboso  in  tutta  la  sua  estensione.  Iinperocchè  il  sintoma- 
fico,  occupato  a  rilevare  minuziosamente  e  pazientemente 
le  manifestazioni  morbose,  esaminando  empiricamente  la 
parte  sensibile  ed  esclusivamente  obbiettiva  della  malattìa, 
dovette,  colle  sue  analisi,  avvegnacchè  il  metodo  iion  me- 
riti Tepiteto  di  scientifico  e  fosso  l'effetto  di  superficialismo, 
dovei,te,  ciò  non  però  di  meno  giovare  ai  progressi  delle 
teorìe  mediche,  poiché  fu  opera  sua,  se  il  materiale  andò 
sempre  più  accumulandosi  e  se  statisticamente  si  giunse  a 
stabilire  la  frequenza  maggiore  o  minore  di  certi  fenomeni 
morbosi  non  solo,  ma  quel  che  piò  monta,  la  maggiore  o 
minore  facilità  con  cui  si  combinano  fra  loro,  e  si  presentano 
contemporaneamente;  fu  opera  sua  la  vìa  preparatoria  su  cui 
poscia  i  moderni  si  trovarono  a  rendersi  oonto  non  tanto 
delie  cause  della  frequenza  medesima,  quanto  della  unione 
dei  varii  sintomi  di  quel  complesso  che  si  addomahda  ma- 
lattia. D*  altra  parte  1'  ontplogisla  ed  il  patologo  puramente 
anatomico,  se  minacciava  V  uno  dì  popolare  la  patologia  di 
germi  organici  morbosi,  il  secondo  tendeva  a  convertirla 
in  uni  camera  o  laboratorio  di  aitalomia  patologica ,  pare, 
in  mezzo  air  erroineità  delle  l^oro  viste,  col  rannodare  tuui 
i  fenomeni  morbosi  '  intorno  ad  un  principio  unico,  quale  ci 
si  fosse,  doveano  naturalmente    rischiarare  la  parte   ideale 
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della  malattia,  il  rapporto,  cioè,  fra  gli  eETeiti  morbosi  e  le 
cause,  la  ragione  del  succedersi  fra  loro  dei  varii  fenòmeni 
in  ordine  di  tempo  e  di  spazio. 

Ed  eccoci,  se  non  erriamo»  condotti  gradatamente,  dopo 
un'  analisi  delle  idee  che  si  formarono  i  patologi  passati  e 
molti  dei  contemporanei  sulla  essenza  della  malattia  gene- 
ralmente presa,  dopo  avere  adombrato  il  vero  senso  nel 
quale  essa  dev'essere  concepita,  riunendone  fra  loro  tutti  i 
varj  elementi,  sintomi,  lesioni  nìateriali,  indivldualitli,  cause, 
e  mettendoli  nei  loro  reciproci  rapporti ,  eccoci  condotti  a 
parlare  della  direzione  data  dai  moderni  allo,  studio  dellu 
patologia»  di  cui  toccammo  in  uno  dei  precedenti  capìtoli , 
discorrendo  dell'oggetto  dei  suoi  studj. 

Siccome  non  è  del  fisiologo  di  arguire  se  "l' organismo 
sia  sano,  ma  partendo  da  questo  come  da  un  postulato,  si 
occupa  dell'  esame  é  dello  studio  delie  attività  che  desso 
presenta  alla  sua  considerazione,  e  studia  queste  attività  me- 
desime nella  loro  parte  obbiettiva  per  riferirle  quindi  e  de- 
durle dalle  condizioni  elementari  anatomiche,  fisiche,  chi- 
miche, meccaniche  degli  organi,  sempre  fermo  al  principio 
che  ogni  effetto  deve  avere  h  propria  causa,  e  poi  a  con- 
ferma delle  sue  induzioni  coli'  esperimento,  riunendo  certe 
condizioni,  altre  allontanando  e  conservando  alcune  costanti, 
intende  alla  riproduzione  delle  attività  medesime,  a  determi- 
nare il  loro  valore  assoluto  senza  riferirsi  agli  elementi  co- 
stitutivi ,  e  COSI  via  discorrendo ,  cosi  il  patologo  non  deve 
muovere  allo  studio  "delle  attività  vitali  per  determinare  se 
esse  deviano  dalla  norma ,  ma  partendo  dalle  deviazioni 
stesse  come  dati,  studiarle  nelle  loro  manifestazioni,  partendo 
dal  tipo  fisiologi(ro  che  non  va  mai  perduto  per  quanto 
possa  stranamente  in  esse  modificarsi.  Come  il  fisiologo,  ad- 
dottrinato dall'esperienza,  riconosce  la  neccessilà  dello  studio 
delle  condizioni  materiali,  come  le  sole  che  possano  ren- 
dere ragione  di  un  fenomeno,  il  patologo  allo  studio  della 
parte  estrinseca  della  malattìa,  dei  sintomi ,'  fa  tener  dietro 
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quello  delle  alterazioni  anatomiche,  meccaniche,  chimiche, 
fisiche,  le  quali  devono  essere  accadute  neccessariamente  ad 
effettuare  quel  particolare .  cambiamento  nelle  manifestazioni 
vitali.  E  tutto  questo  finalmente  ei  cerca  di .  confermare  co* 
gli  esperimenti,  imitando  artificialmente  certi  processi  mor- 
bosi e  seguendoli  nelle  loro  fasi,  tanto  per  giungere  diret- 
tamente  alla  conoscenza  delle  leggi  che   seguoijo  le  malat- 
tie nel  loro  sviluppo,  accrescimento,  decremento   e  fine, 
quanto  per  confermare  quello  che  la  clinica  osservazione  ha 
raccolto  e  dedotto  dairesame  obbiettivo  degli  ammalati.  -— 
Noi  già,  in  appositi  capitoli,  scorrendo  rapidamente  i  punti 
più  controversi  in  patologia,  avremo  campo  a  convincere  i 
nostri  lettori,  che  la  via  che  conduce  ad  una  sana  e  giusta 
idea  sull'organismo  ammalato,  non  può  essere  altro  da  quella 
che  è  battuta  dal  fisiologo  non  solo,  ma  e  da.  tutti  i  cul- 
tori di  scienze  naturali,  l'uso  del  metodo  genetico,  la  legge  di 
causalità.  —  Imperocché  la  malattia ,   considerata   nel   suo 
complesso,  è  una  forma  di  vita  come  tutte  le  altre  e  puossi 
considerare  come  un  individuo,  non  però  a  quel  modo  co- 
me lo  considerano  gli  ontologisti,  ma  bensì  per  ciò  che  le 
membra  da  cui  risulta ,  conservano   fra   loro   quegli  stessi 
rapporti  che  i  varj  gradi  e  stadj  di   sviluppo  dell'organiz- 
zazione conservano  fisiologicamente  per  attuare  un   organi- 
smo. E  come  nel  germe  di  questo  le  forze  generali  della 
natura  sono  cosi  fra  loro  raccolte  e  combinate  da  costituire 
il  carattere  particolare  della  vita,  e,  nel  contatto  colla  ma- 
teria fecondatrice ,   trovano   l' impulso  alto   svolgimento  di 
forze   libere    nelle  quali  sta  poi  la   ragione   dell'  ulteriore 
sviluppo  di  altre  forze  e  pari  a  questo  sviluppo  corrono  at- 
titudini   particolari  di  organizzazione   e   di  struttura,   cosi 
nella  malattia,  che  è  pure  una  semplice  modificazione  della 
vita  generale  dell'individuo,  noi  possiamo  seguire  progressi^ 
vamente  tutti  i  varj  stadj  di  cui  si  costituisce ,  come  con- 
seguenze  immediate  Tuno  dell'altro,  sr  che  la  ragione  del 
conseguente  stia  nel  precedente,  e  cosi  via  via  fino  al  punto 
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in  cui  ha  luogo  la  deposizione  del   primo  elemento   mor* 
bo8o^  risultante  dal  contatto  di  una  causa    speciale  con  un 
tessuto  nel  quale  non  avvi  recettività  vitale  per  U  m^desi- 
mar  Se   nell*  infiammazione  noi  veggiamo  tutti  i  fenomeni 
connessi  fra  loro,  e  succedersi  con  una  certa  neccessitè,  egli 
è  appunto  non  perchè  fra  essi  o  prima  di  essi  s'intrometta 
o  sussista  un  ente  speciale,  ma  perchè  T  irritazione  dì  una 
.parte,  determinando  nella  medesima  uno  sviluppo  di  forze 
proporzionatamente  superiore  allo  slato  normale^  questa  at*- 
Illudine  particolare  del  tessuto  irritalo  rispetto  al  fluido  san* 
guigno  vi  determina  la  sortita  del  plasma    nutritivo  in  co*- 
pia  maggiore;  crescendo  allora  la  densità   complessiva  del 
sangue,  si  mula  la  forma  dei  globuli,  Tattrazicne  fra  essi  e 
la  parete  del  vaso  cresce  e  con  ciò  l'attrito  fatto  maggiore 
comincia  a  crearsi  un  ostacolo  al  libero  procedimento  della 
massa  .contenuta  nei  capillari,  da  cui  (assieme  alla  parte  at*» 
li  va  giuocata  dagli  elementi  del  tessuto  sul  sangue)  per  Ta* 
clone  meccanica  deiraumentata  pressione,  si  forma  ciò  che 
volgarmente   è  noto   sotto  il  nome  di  essudato.   E    perchè 
questo  non  è  materia  inorganica  o  morta,  perchè  è  il  pro« 
dotto  dell'influenza  della  vita,  ed  abbisogna  di  movimento, 
di  azioni  intermolecolari  per  fondersi,  per  essere  assorbito 
od  allontanato,   tutto   questo   concorre  alla  produzione  dei 
fenomeni  da  cui  sorge   completo  ,il  quadro  dell'  infiamma- 
zione. 

E  se  la  fisiologia  deve  i  suoi  progressi  e  le  riforme  car- 
dinali all'influenza  che  spiegarono  le  scienze  ausiliarie  chia* 
naate  a  render  conto  dei  fenorpeni  vitali ,  essendo  1'  uno  e 
medesimo  l'oggetto  delle  indagini,  né  cambiando  natura  per 
la  malattia,  le  stesse  scienze  devono  essere  neccessarie  quanta 
mai  alla  conoscenza  dei  processi  morbosi  in  generale.  L'a- 
natomia patologica  descrittiva  e  microscopica,  collo  stabilire 
da  un  canto  le  varie  alterazioni  materiali  e  dall'altro  col 
porre  rtmpeito  alle  medesime  costantemente  certi  fenomeni, 
contribuì  non  poco  a  confermare  nell'idea  che  tutti  gli  stati 


438 

organici  e  loro  manifestazioni  possono  dedursi  l'uno  dalPal* 
tro,  senza  ricorrere  ad  an  quid  speciale  che  ne  intermezzi 
il  legame.  Se  un  ostacolo  si  frappone  al  circolo  ndl'  organo 
centrale  ed  il  sangue  non  affluisce  liberamente  al  medesimo 
per  la  via  delle  vene,  le  siasi  meccaniche  dei  polmoni,  del 
fegato,  dei  reni,  l'ipenrofia  di  questi  visceri  nel  loro  tessuto 
panenchimatoso,  il  catarro  delio  stomaco,  del  canale  intesti- 
naie,  gli  edemi  delle  estremità,  le  raccolte  acquose  nelle  ca- 
vità principali  che  Taccompagnano,  non  sono  alterazioni  unite 
fra  loro  per  qualche  cosa  di  estfaneo  all'organismo,  ma  nel- 
l'itlbero  vascolare  tutto  òontinuo  e  dovunque  comunicante  sta 
la  ragione  del  complesso  di  queste  lesioni,  le  quali  si  sae- 
cedono  a  poco  a  poco  e  con  una  certa  neccessità. 

Non  è  un  ente  speciale  o  l'aumento  di  vitalità  la  causi 
che  spiega  riperinosi  durante  il  processò  infiammatorio,  non 
è  effetto  di  azioni  straordinarie  l'accumularsi  dei  corpuscoli 
decolorati  del  sangue  nei  processi  morbosi  da  infezione, 
ma  nell'un  caso  l'anatomia  microscopica  avendo  mostrato  la 
ricchezza  dei  linfatici  in  quegli  organi,  la  cui  infiamrtìazio- 
ne  si  associa  più  di  frequente  all'iperinosi,  e  neiraltro  IV 
naìogia  di  quei  corpuscoli  colle  cellule  contenute  nelle  glan- 
dule  linfatiche,  analogia  tale  dà  non  poterli  distinguere  che 
per  la  località,  provarono  connettersi  questi  fatti  patologici 
ad  uno  slato  irritativo  dei  vasi  e  deHe  glandule  linfatiche 
medesime.  E  più  avanti  la  stessa  anatomia  microscopica,  ri- 
velando il  legame  fra  affezioni  locali  e  generali ,  constalo 
l'insussistenza  del  cosi  detto  trasporto  di  azione  morbosa  da 
un  punto  all'altro  dell'organismo;  rienipi  il  vuoto  interme- 
dio che  divideva  fra  loro  i  due  fatti  estremi,  quando  negli 
ascessi  metastatici  del  polmóne,  per  esempio,  o  negli  infarti 
acuti  della  milza,  dei  reni,  negli  ascessi  del  fegato  o  sotto- 
cutanei, fece  toccare  con  mano  la  loro  origine  meccanica, 
il  loro  punto  di  partenza  comune  o  nel  detrito  moleco- 
lare di  un  trombo  periferico  spontaneo  o  secondario,  oppure 
in  uà  rammolliinenio  delle   valvole   eadocardiche ,  o  nello 
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sraccamento  di  materia  ateromatosa  dall'  interno  delle  arte- 
rie centrali.  Non  furono  più  disturbi  vitali  nuovi,  o  nuove 
ontologìe  morbose  la  causa  degli  accessi  intermittenti  gra- 
vissimi nel  decorso  di  un'  endocardite ,  ({acche  V  anatomia 
microscopica  costituì  a  questa  ipotesi  una  condizione  meo* 
canica,  il  trascinamento  di  materia  essudata  nel  circolo  ed 
il  suo  incagliarsi  nelle-  diramazioni  della  arteria  splenica , 
d'onde  e  V  iperemìa  collaterale,  V  essudato  da  irritazione  e 
da  stasi  nella  tessitura  della  milza,  e  la  suppurazione,  in  lina 
parola,  tutti  i  segni  della  splenite  acutisisima, 

E  Tanalisi  chimica,  applicata  specialmente  ai  prodotti  dt 
escrezione,  mise  in  relazione  a  determinati  stati  patologici 
la  presenza  di  determinate  sostanze  nei  medesimi*  —  Non 
è  che,  durante  un'affezione  del  fegato,  alterandosi  la  secre- 
zione biliare ,  V  allontanamento  delP  ematina  metamorfpsata 
e  ridotta  in  pigmento  succeda  col  mezzo  dell'orina  perchè 
una  forza  provvidenziale  attiva  la  funzione  dei  reni,  e  que- 
sta sia  quasi  vicaria  a  quella  del  fegato  medesimo,  ma  egli 
è  perchè  tutti  i  liquidi  che  si  effondono  a  traverso  il  si- 
stema capillare,  per  opera  delle  affinità  chimiche  fra  essi  ed  i 
tessuti,  contenendola  sciolta^  essa  si  disperde  ovunque  v'ha 
processo  di  secrezione  e  l'orina  non  sob  si  fa  oscura  e  per- 
fino nerastra  e  tentata  coli'  acido  solforico  concentrato  vi 
somministra  la  più  distinta  reazione  dell'urofeina,  ma  ed  iL 
rete  del  Malpighi^  &  tutti  gli  organi  interni  assumono  una 
tinta  più  0  meno  brunastra  perchè  se  ne  imbevono.  E  la 
chimica  parimenti  rese  certo  che  sospesa  la  secrezione  del 
rene  nel  morbus  Brighi^  l' urea  non  viene  provvidenziaU 
inente  diretta  ad  un  altro  organo  che  s' incarichi  di  elimi- 
narla dall'  organismo ,  imperocché  se ,  trattate  a  freddo  le 
sostanze  rejette  nel  vomito ,  col  mezzo  della  potassa ,  voi 
vedete  i  vapori  che  si  sollevano  dalle  medesime  ridonare 
r  azzurro  alla  tintura  di  tornasole  fatta  rossa  da  un  acido 
(tramutamento  dell'urea  per  l'assunzione  di  due  equivalenti 
d'act(ua  in  N.II^COs),  questa  stessa  reazione  si  ottiene  espo* 
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rìnieniando  sul  liquido  inteslinafó«  sul  duido  interstiziale  del 
tarj  organi  e  perfino  sul  sudore*. Anzi,  se  la  copia  dell'u- 
rea disciolla  sarà  abbondante  ^  non  è  difficile  il  riscontrare 
sulla  cuie  degli  ammalati  e  specialmente  alla  faccia  dei  cri* 
stalli  biancastri  che  «  sciolti  nell'acqua^  e  sottoposti  al  mi- 
croscopio coir  aggiunta  di  una  goccia  di  NO^,  si  convertono 
io  bellissimi  cristalli  di  nitrato  d'urea,  come  noi  stessi  ab- 
biamo osservato  più  vo  Ite.  —  £  tutto  questa  per  una  ra* 
gione  puramente  fisica,  imperocché  mancando  l'attività  del 
tessuto  renale ,  la  cui  affinità  per  1'  urea  è  coso  notoria , 
essa,  restando  disciolta  nel  plasma  del  sangue ,  non  può  a 
meno  di  accompagnarlo  allorquando  si  effonde  fra  gli  ele- 
menti dei  tessuti  nell'atto  della  nutrizione* 

Ed  una  serie  di  fenomeni  morbosi  poteva  solo  nella  loro 
origine  spiegare  la  fisica.  La  nutrizione  eccessiva  di  uà  organo, 
il  suo  aumento  di  volume  colla  contemporanea  atrofia  o  di'! 
minuzione  del  vicino,  l'usura  delle  ossa  sbattute  e  compresse 
continuamente  da  un  aneurisma^  le  dilatazioni  di  un  canale 
al  di  sopra  di  un  punto  ristretto,  l' iperemia  eostante  della 
dura  madre  in  seguito  all'  atrofia  del  cervello  <  il  rallenta- 
mento dell'azione  cardiaca  durante  V  essudazione  meningea 
basilare^  l'iperemia  dei  polmoni  nei  restringimenti  della 
glottide,  sono  tutti  fatti  che  al  patologo  divennero  chiari 
nelle  loro  origine  e  formazione,  allora  soltanto,  che  abban- 
donale le  idee  speculative  od  allontanatosi  per  poco  dalla 
nuda  esperienza  clinica^  tentò  l'applicazione  delle  discipline 
fisiche  nell'  intelligenza  dei  fenomeni  ehe  costituiscono  il 
complesso  di  una  malattia. 

E  finalmente  dal  metodo  sperimentale  è  a  ripetersi  b 
viva  luce  che  ne  venne  sulla  natura  di  certe  lesioni  pato- 
logiche, imperocché  come  il  fisiologo  dopo  aver  studiale 
tutte  le  condizioni-  elementari  di  una  manifestazione  sensi- 
bile, nella  loro  riunione  artificiale  trova  la  conferma  delle 
ipotesi  che  egli  si  è  permesso  per  spiegarsene  il  modo,  cosi 
il  patologo  che  dallo  studio  delle  alterazioni  patologiche  ri^ 
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0eoHirate  nel  cadavere  e  riferite  ai  fenonfienS  osservati  du«^ 
rame  la  vita  trovò  gli  elementi  alla  eostruzionc  della  teoria 
sul  trasporto  dì  particelle  meccaniche  nella  circolazione,  le 
quali,  soffermandosi  nei  capillari,  secondo  la  natura  del  pro- 
cesso da  cui  ebbero  origine»  .suscitano  uno  malattia  localiz* 
zata  in  varj  punti  ad  un  tempo,  che  tiene  air  indole  del 
processo  |)rimiiivo  medesimo,  dovea  averne  àmpia  couferaìi 
dall' esperimento.  E  l'embolismo  infaiti  è  oggigiorno  una 
delle  verità  anatomioo-patologrche  e  eliniche  le  più  dimo« 
istrate,  e  la  patologia  vi  guadagnò  un  mezzo  alla  spiegazione 
di  molti  fatti  che,  altra  .voka,  restavano  ineompresi,  speeial- 
nienie  da  che  il  VirchoWi  cogli  esperimenti  sugli  animali 
vivi,  introducendo  particelle  meccaniche  nella  corrente  san- 
guigna, vide  avverarsi  colla  necroscopia ,  tutto  quello  che 
l'ipotesi  fondata  sui  fattf  i  più  inconcussi  aveva  immaginato. 
Fu  merito  dell'esperimento  e  dei  lavori  di  Siebold  e  di 
Kuchenmeister  se  oggigiorno  la  generazione  equivoca  o 
spontanea  dei  parassiti  dell'  organismo  umano  ed  animale  ò 
ritenuta  non  più  che  come  una  curiosità  storica.  E  parassiti 
vegetabili  ed  animali  presuppongono  l' introduzione  del 
germe  loro  neir  organismo,  sia  che  vi  trovino  terreno  addat-* 
tato  al  loro  completo  svilupparsi  ed  accrescersi,  sia  che, 
giunti  ad  un  certo  gr^do,  si  arrestino  perchè  manca  loro 
la  convenienza  del  materiale.  E  parassiti  vegetabili  ed  ani* 
mali  non  riconoscono  la  loro  origine  o  da  sostanze  decom- 
poncntisi  od  in  islato  di  fermentazione,  oppure  da  una  quan« 
lità  straordinaria  di  muco  raccolto  nel  canale  intestinale , 
non  sorgono  da  questa  materia  come  Deus  ex  machina^  ma 
sono  sempre  importati  nell'  organismo  medesimo ,  sia  per 
l'opera  del  coniaito,  come  è  il  caso  della  maggior  part^ 
dei  parassiti  cutanei,  degli  insetti,  degli  acari,  oppure  ven- 
gono introdotti  colle  sostanze  alimentari,  come  è  il  caso 
speciale  degli  elminti.  E  questa  certezza  in  cotesto  ramo  di 
etiologia  morbosa  fu  procurata  dall'avere  potuto,  nei  varj 
animali,  produrre  artificialmente  i  parassiti  che  in  essi  ginn- 
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gono  ad  un  perfetto  sviluppo,  mentre  in  altri  abortiscono  e 
viceversa,  dairaver  seguite  tutte  le  fasi  che  percorrono  nella 
loro  esistenza,  dall' aver  dimostrato  la  presenza  delle  ova 
loro  anche  oei  casi  più  dubbj.  .  {Continua). 
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l^a  rottura  del  calcolo  entro  le  vie  orinane,  per  la  sua 
evacuazione  senza  il  taglio,  cessò  dall'  essere  soggetto  di  mi- 
stero e  di  mercato  quando  i  valenti  chirurghi    la   prèsero 

•     •   •  « 

sotto  alla  loro  tutela  e  recandola  nel  consorzio  delle  altre 
operazioni  dimostrarono  che  in  confronto  di  queste,  essa 
non  presenta  certamente  maggiori  difficoltà.  Per  tale  ra- 
gione e  per  essere  riesciti  vani  tutti  i  tentativi  onde  scio- 
gliere con  reagenti  chimici  il  calcolo  in  vescica,  al  giorno 
d'oggi  ogni  chirurgo  operatore  che  desideri  schivare  i  ti- 
toli di  pavido  e  retrogrado,  deve  sapere  apprezzare  e  roet- 
lere  in  pratica  questo  beneficio  dell*  atte ,  consacrato  dalla 
forza  del .  raziocinio  e  <]alla  esperienza. 

A  tale  riguardo  V  opera  dell*  illustre  clinico  di  Pavia, 
può  loro  servire  di  guida  e  di  incorraggiamenlo:  la  storia 
della  litotrizia  nella  parte  sua  ideale  ed  isiromentale;  le 
indicazioni,  il  tempo  e  la  preparazione  ali* alto  operativo; 
V apparecchio,  la  meccanica  dell'operazione;  la  cura,  gli  acci- 
denti consecutivi  ad  essa,  il  suo  esito,  sono  nitidamente  e 
praticamente  trattali  in  otto  distinti  capitoli,  ai  quali  l'Au- 
tore con  uguale  perizia  fa. succedere  nel  nono  il  quadro  delle 
408  triturazioni  da  lui  falle  colle  risultanze  ottenute  in  con- 


fronto  di  440  cistotomie  praticate  nel  medesimo  iniervalld 
di  tempo;  tratta  in  un  decimo  della  estrazione  dei  corpi 
stranieri,  ed  infine  riserba  l'ultimo  a  spiegazione  delle  ta« 
vole*  .Sono  queste  al  numero  di  nove  ,<  e  per  la  completa 
raccolta  degli  istrumenti  rvi  rappresentati,  e  per  i  gruppi 
nei  quali  sono  raccolti ,  fanno  si  ohe  la  pei*sona  dell'  arte 
possa  a  colpo  d' occhio  richiamarsi  la  storia  ed  ì  melodr 
della  operazione,  la  litocenosi»  ed  apprezzare  maggiormente 
un  nuovo  frangi-pietra  proposto  dall' Autore. 

Capo  I.  —  Ricerche  storiche  suUa  litotrizia. 

Il  celebre  Heurteloup  diceva  in  questi  ultimi  tempi 
che,  per  giungere  al  punto  in  cui  si  trova  la  litotrizia,  do- 
vevasi passare  per  la  via  della  percussione,  della  pressione 
e  della  trapanazione,  come  dal  più  semplice  al  più  compli- 
cato mezzo,  e  crede  invece  che  si  abbia  tenuto  una  strada  op- 
posta. Ma  la  storia  della  operazione  non  tarderà  a^  mostrarci 
come  le  cose  sieno  appunto  seguite  secondo  l'ordine  più 
naturale,  lasciando  che  l' ingegno  umano  si  arrestasse  a  metà^ 
del  cammino  segnatogli,  onde  sfuggire  ad  un  tempo  alla  in- 
sufficienza ed  alla  soverchia  complicazioae  di  questo  metodo 
di  cura  del  calcolo  vescioale. 

Ammonio^  dì  Alessandria,  mollo  tempo  prima  dell'era 
volgare,  praticata  la  cistotomia  perineale,  onde  evitare  tante 
lacerazioni  da  pietre  troppo  voluminose,  con  un  cucchiajo  od 
un  uncino  ottuso  introdotto  per  la  ferita  in  vescica  fissava  il 
calcolo  stesso,  e  Io  rompeva  battendo  con  un  martello  sulla 
estremità  esterna  di  uno  scalpello,  di  cui'  l'altra  era  portata 
a  contatto  della  pietra  stessa.  Questo  metodo  tramandatoci  da 
Celso^  dà  già  un'  idea  della  moderna  litrotrizia  più  che  la  ta- 
naglia frangipietra  di  Sorano^  che  dicesi  inventala  nel  me- 
desimo tempo.  Ad  A Ibucasi  poi  si  deve  il  merito  di  aver 
trasportata  l'operazione  nellie  vie  naturali,  rompendo  con  ap- 
positi istromenti  il  calcolo  in  vescica  ed  estraendone  i  fram- 


Ò4I 

meoiL  Egli  si  serviva  ètìValnul  e  della  mashabù  rebilia^  prò- 
babilmeDte  mollette  onde  agire  sui  caleoli  fragili  delb  vesci- 
ca; e  di  Qoa  piccola  lancia  di  ferro  montata  su  di  un  manico 
contro  quelli  dell'uretra  ivi  tenuti  fermi  mediante  un  lac- 
cio circolare  applicato  dietro  di  essi  sul  péne;  rotto  cosi  il 
calcolo  con  pressioni  esterne,  ne  faceva  sortire  le  briciole, 
e  riservava  per  ultimo  soccorso  l' uretrotomia. 

I  passi  di  questo  Autore  sono  troppo  chiari  per  poler 
essere  fraintesi  e  dimostrano  affatto  gratuita  V  asserzione  di 
Leroy  d'EliolleSt  il  quale  ci  vuole  ad  ogni  costo  persuadere 
che  gli  Arabi  né  conoscevano  né  praticavano  la  liiotrizisu 
Ma  oltre  al  testo  di  Albucasi,  ripescando  nella  storia,  trovansi 
altri  dati  in  appoggio  alla  verità:  Remey  (Hisloire  d' Espa- 
gne, tom.  IV,  Paris  I8S9)  parlando  di  Aboul  Katem,  com* 
menta  i  passi  suaccennati  e,  sebbene  profano  all'arte,  ne 
indovina  il  signiflcato  e  lo  ritiene  poi  l' inventore  della  mo- 
derna litotri»a;  anche  MuUet^  citato  dallo  stesso  Lcrofi 
opina  ehe  questa  operazione  abbia  avuto  la  sua -origine 
in  Oriente  e  cita  le  opere  di  altri  due  autori  Arabi,  Tei- 
faseky  e  Ktswmy,  sulle  pietre  preziose,  ì  quali  avrebbero 
indicato  un  metodo  di  rompere  il  calcolo  uretrale  per  sfre- 
gamento, mercè  un  pezzo  di  diamante  montato  su  di  un' 
asta  di  ferro.  Al  medesimo  scopo  varrebbe  anche  ciò  che 
sta  scritto  nel  Corpu9  serìpiorum  hfstmru»  BisanHnm^  ove 
nella  vita  ed  elogio  del  frate  Theopkanes,  vìssuto  al  pria- 
cìpiare  del  9.°  secolo,  è  detto  che  questi  si  recava  presso 
r  imperatore  Leone  l'Armeno  perchè  tormentato  da  mabtus 
cronica  dei  reni  e  disuria;  che  nella  di  lai  veseica  Airone 
introdotti  per  il  condotto  naturale  degli  istromenti,  e  ebe 
dopo  avere  triturate  le  pietre  ehe  vi  sì  trovavano,  le  por- 
tava fuori,  permettendo  all'orina  la  sua  libera  sortita  più  ehe 
fosse  stato  possìbile. 

Ad  onta  di  ciò  dal  X  al  XIV  secolo  non  troviamo  oei 
seguaci  degli  Arabi  alcun  cenno  di  ìitotrizia,  sebbene  B(h 
9ero,  Rùlando,  Bruno^  GvgUdmo  da  SaKoeH  «  rcodorr^^  ' 
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Lanfranchi  parlino  di  cistptomla  ed  ureirotomiii.  Nel  4546 
il  ristauratore  della  tnoderoa  chirurgia,  Guy^de  Chauìiac,  ri- 
j)ete  la  meccanica  del  laccio  nei  calcoli  uretrali,  vi  aggiunge 
la  Buzione,  perfora  secondo  Albucasi,  e  senza  ulteriore 
progresso  ci  troviamo  alla  fine  del  secolo  XV,  nella  quale 
epoca  Benivieni  fissò  e  ruppe  un  calcolo  duro  impegnato 
al  collo  vescicale  femminile:  egli  ripeteva  1* operazione  di 
Ammònio:^  ma  nessuno  gli  negherà  che  fu  primo  a  traman- 
darci un  esempio  di  litòtrizia  femminile  col  metodo  della 
percussione.  Questi  progressi  eran  noti  a  Benedetti  contem- 
poraneo del  Benivieni  e  che  scrisse  al  principio  del  secolo 
XVI  ;  egli  però  non  ritiene  la  rottura  del  calcolò  in  vescica 
abbastanza  sicura,  dicendola  da  molti  rigettata  ;  e  qui  fa  me- 
raviglia come  Andrea  della  Croce^  il  più  dotto  scrittore  di 
chirurgia  di  quél  tempo ,  che  sostituendo  la  tanaglia  al- 
r  uncino  ottuso,  ed  i,  perforatori  lanceolati  ed  a  trivella  al 
semplice,  eseguiva  con  maggior  precisione  Y  operazione  di 
Ammonipy  parli  della  litòtrizia  uretrale  di  Albucasi  e  non  dia 
alcun  sentore  della  litòtrizia  incruenta  di  questi  e  del  Be» 
nivieni.  In  seguito  il  portoghese  Fonseca  non  fa  parola  di 
litòtrizia  di  sorta  e  si  occupa  della  estrazione  dei  calcoli 
dalla  vescica  e  dall'uretra  d'ambo  i  sessi,  e  sulle  di  lui 
pedate  vengono  Cristoforo  de  Vega^  Prospero  Alpino  e  San- 
torio  ;  al  secondo  noi  dobbiamo  la  cognizione  del  metodo 
egiziano  della  insufflazione  d'aria  negli  organi  uropoetici  e 
successiva  aspirazione  onde  far  sortire  i  piccoli  calcoli  od  i 
frammenti  loro,  dopo  averli  infranti  colle  pressioni  per  la  via 
del  retto  intestino  o  lungo  il  pene,  ed  a  Santorio  conviene 
il  merito  d' avere  arrecate  perfezioni  nel  metodo  dell'  estra- 
zione ;  volendo  egli  perfezionare  le  mollette  di  Croce  Franco 
ed  fidano  j  e  fabbricate  ad  uso  di  tirapalle,  con  branche 
elastiche,  le  faceva  tubulare  a  guisa  di  siringhe,  con  uno 
specillo  a  freccia  ne  teneva  chiuse  le  branche  finali ,  che 
erano  pronte  ^  scoccare  colla  rimozione  di  esso.  Cosi  in- 
trodotto l'istrumcnto  chiuso  in  vescica  e  permessa  la  di- 
Annali.   roL  CLXXI.  35 
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latazione  delle  branche ^  cercava  di  prendere  il  calcolo  fra 
esse,  se,  a  suo  credere,  la  corrente  delle  orine  non  ve 
Tavesse  già  condono,  ed  estraendo  la  siringa, .  ne  assicurava 
la  presa  col  passaggio  dal  collo  della  vescica  e  dall' a< 
retra. 

Questo  è  il  vero  senso  deiroperazione  Santòriana,  avendo 
Haller  errato  quando  diceva  che  lo  specillo  era  destinato 
coinè  perforatore;  forse  venne  indotto  a  tale  pensamento 
dalla  forma  impropria  di  esso  -e  per  la  quale  appunto  ve- 
niva abbandonato  questo  metodo  di  operare,  ma  che  nella 
idea  deir  Autore  non  oltrepassava  i  confini  dell*  estrazione. 
I  calcoli  duri  della  vescica  maschile  infino  ad  allora  non 
erano  stati  triturati  metodicamente  e  tutti  i  tentativi  s' arre- 
starono ancora  ai  calcoli  dell'uretra  e  della  femmina. 

Ambrogio  Pareo  adattava  ai  calcoli  dell'uretra  i  tira- 
palle  a  guaina  muniti  di  trapano  e  descritti  da  Guidp^  Mag» 
gi  e  Della  Croce^  e  lo  stesso  facevano  Pigreo  e  Franco  di 
Losanna;  quest'  ultimo  poi  aggiungeva  air  apparecchio  alcu- 
ne tanaglie  per  infrangere  la  pietra  in  vescica  dopo  il  taglio 
del  perineo,  non  che  una  molletta  a  quattro  brapcbc  con 
guaina  per  Testrazione  dei  frammenti;  ma  ancora  ì  modelli 
di  {strumenti  affatto  consimili  esistono  nel  l' armamentario 
Croce,  Nella  femmina  il  Franco  spera  di  poter  estrarre 
calcoli  dalla  vescica,  e  discretamente  grossi,  senza  il  taglio; 
a  questo  intento  propone  un  dilatatore  a  bepeo  di  gru  fra 
le  cui  aste  introduce  una  tanaglia  di  presa,  ma  se  non 
riesce  ad  estrarre  con  essa  il  calcolo,  affidati  i  ^ne  istru- 
menti  ad  un  assistente,  entra  fra  di  esse  col  trapano  a  can- 
nula e  lo  mette  in  pezzi.  Come  adunque  Benivieni  avea 
praticata  la  litotrizia  femminile  colla  percussione,  Franco  la 
fece  col  trapano.  Questa  operazione  però  non  meritossi 
l'appoggio  di  Fabrizio  Hdano  che  la  ritiene  troppo  perico- 
losa^ ed  egli  confido^  di  più  in  uno  speculum  forcipe  a  quattro 
branche  da  lui  inventato;  dopo  il  taglio  perineale  sul  ma- 
schio adopera  le  tanaglie  di  Franco^  e  per  la  litotrizia  ure- 


647 

frale  ripete  il  metodo  dì  Parto;  prima  di  affidarsi  ad  e^^n 
csaurisre  tutti  i  mezzi  di  estrazione  colla  pinzetta  curva  di 
Bichoff  e  con  una  sua  molletta  invaginata  a  tre  branche  » 
figlia  essa  pure  del  tirapalle  a  quattro.  , 

Fallo  progredire  dall'uretra  in  vescica,  ed  inrobuslito, 
quest'  ultimo  {strumento  veniva  adoperato  da  Ciucci  Aretino, 
riescendo  a  triturarvi  i  calcoli  colla  forte  e  continuata  presa; 
cosi  egli  dimostrava  incontestabilmente  che  in  Italia  si  fece 
con  esito  felice  la  litolrizia  vescicale  allff  metà  del  XVII  seco- 
lo. E  tale  osservazione  riesce  di  somma  importanza,  quando  si 
pensi  che  per  la  generale  noncuranza  in  cui  fu  lasciata  Li 
litolrizia  dal  tempo  di  Platner^  a  Scarpa^  3Ionfeggia^  Cooper^ 
Bell^  ecc.,  gli  amori  che  vennero  dopo  credettero  o  finsero 
dì  vederla  nascere  dalla  siringa  elastica  con  stiletto  appun- 
tato che  adoperò  il  monaco  di  Giteaux,  e  dalla  lima  nuda 
e  curva  del  eolonnello  Marita^  \  quali,  profani  alla  scienza, 
non  erano  in  obbligo  di  saperne  i  progressi.  È  innegabile 
poi  ohe  in  quel  frattempo  Ficher  facesse  conoscere  il  me- 
todo preciso  col  quale  il  di  luì  padre  trapanava  ed  infran- 
geva un  calcolo  uretrale;  e  che  Mano  de  Marchi  accop- 
piasse la  percussione  di  Ammonio  e  la  perforazione  di 
Franzo  dopo  la  eistotomia  perineale.  La  incompatibile  igno« 
ranza  di  questi  progressi  fatti,  nonché  di  varii  istromenti, 
sebbìene  ad  altri  usi,  già  esistenti  nell*  armamentario  Croce^ 
scema  il  merito  d*  invenzione  a  coloro  che ,  introducendo 
innovazioni,  se  ne  vantavano,  e  prima  di  ogni  altro  ci  capila 
Gruithuisen^  che  nel  1813  proponeva  un  completo  appa- 
recchio di  litolrizia. 

A  lui  pure  venne  V  idea  di  afferrare  il  calcolo  in  vescica 
per  romperlo.  Il  suo  apparecchio  consta  di  una  cannula  retta 
del  diametro  di  3  a  4  linee  ;  di  una  seconda  capace  a  scor- 
rervi entro;  di  un  filo  metallico  che  facendo  ansa  alla  cstre« 
mila  vescicale  di  queste,  passi  coi  suoi  capi  fra  l'una  e 
r  altra,  destinato  ad  accalappiare  il  calcolo;  finalmente  dì 
un  trapano  ad  archctlo  che  introdotto  nella  seconda  siringa 
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è  destinato  a  forarlo.  Ma  anche  il  trapano  a  cannula  esiste 
già  nei  tirapalle  del  Cróce  e  l'ansa  metallica  era  già  stata 
inventata  dal  Marini  per  la  presa  ed  estrazione  dei  calcoli 
uretrali.  Ài  sunnominati  istrumenti  il  medico  Bavarese  ag^ 
giunge  un  piccolo  frangi^pietra  ad  uncino,  una  moHetta  rp\{% 
tagliente,  dentata,  imitata  poscia  da  Amtissatj  ed  un  tin- 
oino  ottuso  per  ripescare  ed  estrarre  i  frammenti,  tut^i  co- 
perti da  una  guaina,  ma  di  essi  pure  esistono  esempii  oqUc 
antecedenti  opere  di  chirurgia. 

GomQ  si  vede,  Gruithuisen  praticava  la  litotrizia  vesci- 
cale  col  metodo  retto,  che  fu  creduto  indispensabile,  m 
suir  cseoipio  di  Santorio^  Cooper^  e  Weiss  che  aveano  già 
ideati  istromenii  curvi  per  la  estrazione  dei  calcoli ,  Y  in- 
glese Etderton  estese  questo  metodo  alla  triturazione  lo- 
ro; il  suo  apparelichio  in  forma  di  catetere  curvo  compo- 
sto, ha  la  pafte  vescicale  fatta  da  due  aste  paraielle  arti- 
colate alle  estremità  fra  di  loro  e  ciascuna  da  sola  alla  sua 
metà.  Col  mezzo  di  una  vite  esterna ,  queste  si  aprono  in 
un  rombo  destinato  ad  accalappiare  il  calcolo  che  deve 
essere  consumato  dai  moti  alternativi  impressi  ad  una  lima 
introdotta  dall' esterno.  Desso  è  incerto  e  pericoloso,  ma 
senza  la  lima  dà  il  modello  del  litontrilore  di  Jacobson  pro- 
posto dopo.  Belinaijey  che  ci  fa  conoscere  IMstromento  di 
Eldertofiy  nella  appendice  della  sua  opera^  ne  descrive  e 
raffigura  un  altro  di  Haygarth,  corretto  da  Hodgson^  a  due 
branche  curve  appianate  scorrevoli  Tuna  sulTaltra  per  sem- 
plice contatto,  come  in  alcune  mollette  esofagee ,  articolate 
da  un  doppio  perno  e  messe  in  azione  da  una  vite  appli? 
cata  alla  loro  estremità  esterna  che  serve  ad  aprirle  e  chiu- 
derle per  la  presa  e  la  triturazione  del  calcolo  in  vescica. 

Cosi  noi  troviamo  già  nella  storia  chiaramente  sviluppati 
e  messi  in  opera  i  metodi  propugnati  dai  moderni  specia- 
listi, che  da  meno  di  40  anni  riassunsero  e  mandarono  a 
fortunato  compimento  il  programma  della  ìilótrizia  vescicale. 
È  falso  (quindi  che  Animsai  volgarizzando  il  cateterismo  reitp 
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abbia  apeMa  Una  nuova  via  alla  litòlrizia,  perocché,  a  parte  il 
fallo  che  in  tulle  le  età  sonosi  usati  cannule,  tenie  e  candeleiie 
rette  pel  cateterismo,  in  quanto  ad  essere  applicato  alla  litro-' 
trizia  non  si  fece  che  ripetere  la  praiica  di  Ciucci  e  di  Grut* 
thuisen.  Non  era  neccessario  pure  che  iLeroj/^andasse  a  cercare 
neirarmamentario  vecchio  il  lirapalle  di  Alfonso  Ferri  per 
bucarvi  Tasta,  farvi  passare  un  trapano  e  prepararsi  còsi  il 
suo  trilabio,  se  ìldano  e  Ciucci  colle  loro  molletle  a  guai- 
na tricuspidale,  se  Croce  e  Sculteto  con  pinzeile  a  doppiò 
tubo  ed  aventi  un  trapano  perforatore  nel  ceniro,  già  por- 
gevangli  realizzata  la  sua  idea;  era  inutile  finalmenie  tanta  ' 
fatica,  perchè  colla  sostituzione  del  irilabio  di  ìldano  e  di 
Ciucci  alPansa  metallica  neir  apparato  di  Grùithuisèn^  Leroy 
avrebbe  fabbricato  il  suo.  Ecco  adunque  come  è  nato  Tap-^ 
parecchio  retto  della  moderna  litotrizia,  il  quale,  in  onta  di 
un  primo  voto  della  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  in 
favore  di  CiVtafe,  tulli  oggidì  attribuiscono  al  suo  emulo 
Leroy  d* Ethhlles;  ma  ad  essi  non  resta  che  il  merito,  sem- 
pre grande,  di  aver  richiamala  e  stabilita  coi  falli  V  alien* 
zione  degli  operatori  su  questa  importantissima  parte  deità 
chirurgia,  che  sarebbe  forse  ancora  nell'abbandono  senza 
la  loro  cooperazione. 

Ammaestrato  dall'esperienza,  Heurteloup  non  lardò  a  ri- 
conoscere i  diffeiti  inerenti  a  questo  metodo,  e  perciò,  dopo 
inutili  e  reiterati  tentativi  nella  costruzione  di  complicati 
istromenli,  proponeva  il  suo  percussore  curvo  a  martello, 
simile  affatto  all'  islrumento  di  Uaygari  e  che  modificato  da 
Costello^  Amussat,  Yeiss  (figlio)^  Civiale^  Leroy  e  Charrièré 
chiude  la  storia  della  litotrizia,  dandoci  l'istromentocheadem-^ 
pie  a  tutte  le  indicazioni  relative  e  che  perciò  ha  già  fatti 
dimenticare  gli  altri  tutti}  su  di  esso  noi  ritorneremo  col- 
l'Autore I  dicendo  dell'apparalo  necessaria  per  l'operazione. 

Capo  II.  —  Indicflzioni  della  litotrizia. 
€  Essendo  la  litotrizia   destinata  a  suppliire  la  cisioto- 
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»  mia,  la  iadicaziooe  gcoerale  delle  due  operazioni  è  ad 
9  un  diprèsso  la  slessa ,  ossia  il  calcolo  vescicale  libero 
»  di  piccola  0  media  mole  in  organi  ed  individui  d*aUron- 
»  de  sani  e  favorevolmente  disposti  >•  Si  hanno  quindi  cir- 
costanze favorevoli  per  tale  operazione  e  riferibili  al  cai- 
colo,  agli  organi  orinarli  ed  alla  costituzione  del  paziente. 

Un  calcolo  già  libero,  che  sia  unico,  piccolo  o  fragile, 
renderà  facile  e  pronta  1'  operazione  ;  bene  spesso  però  un 
calcolo  durissimo,  morario,  purché  sia  del  diametro  di  I  a 
3  centim.,  si  spezza  senza  difficoltà,  e  lo  stesso  succede  di 
imo  di  4  a  5  cent.,  se  friabile.  Il  sistema  uro-pojetico  e  le 
parti  adjacenli  dovranno  trovarsi  in  istato  di  salute,  in  modo 
da  rendere  facile  V  introduzione  degli  istromenti  per  Fare- 
tra ,  i  loro  maneggi  in  vescica  ed  allontanare  colb  loro  tol- 
leranza il  pericolo  di  funesti  accidentir  Lo  stato  dei  reni 
dovrà  essere  tenuto  specialmente  di  mira,  per  la  facilità  di 
essere  tratti  in  compassione  colla  vescica  ;  essi  non  dovranno 
presentare  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  di  una  infiam- 
mazione  e  suppurazione,  che  riéscirebbero  fatali.  Il  paziente 
poi  colla  docilità  e  tolleranza  sua,  e  dandosi  passivamente 
in  mano  all'  operatore,  contribuirà  molto  alla  facilità  ed  al 
buon  esito  dell'  operazione* 

Queste  cose  sono  favorevoli,  ma  non  indispensabili,  alla 
litotrizià.  Talvolta  il  chirurgo  opera  in  vista  ad  opposte  sus* 
sisteuze  e  riesce  a  buon  fine,  sia  per  la  sua  singolare  pe- 
rizia, sia  per  azzardo,  ma  non  è  per  questo  men  vero  che 
in  circostanze  contrarie  alle  accennate  trovansi  le  contro- 
indicazioni ad  operare.  Una  pietra  soverchiamente  grossa 
e  dura  sconsìglierà  da  ciò  per  la  difficoltà  della  introdu- 
zinne  e  dello  svolgimento  dei  litontritore  e  quindi  della 
presa  e  rottura  del  calcolo,  per  la  facile  offesa  delle  parti 
che  si  commovono  e  contundono  e^  per  la  poca  forza  della 
vescica  a  cacciare  i  frammenti.  In  tali  casi  la  riescita  sa- 
rebbe un'  eccezione  e  perciò  il  'chirurgo  a  fronte  di  tante 
difficoltà  deve  appigliarsi  al  taglio  ipogastrico  od  alla  cisto- 
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tomia  perineale  combinata  colla  spezzatura  del  calcolo  per 
quella  via. 

L'aderenza  e  Tinsaccatura  della  pietra  in  vescica  potreb- 
bero opporsi  alla  sua  presa  e  rottura,  ma  la  prima  condi- 
zione è  rara ,  avendola  TÀutore  riscontrata  un'  unica  volta 
sopra  circa  400  operazioni  di  calcolo  delle  quali  fu  attore 
0  testimonio;  dessa  poi  manca  di  contrassegni  diagnostici  e 
passa  inosservata,  laonde  la  si  deve  porre  fra  le  contin- 
genze impensate  dell' operazione.  In  quanto  alla  insaccatu- 
ra^ se  il  calcolo  è  rattenuto  in.  un  vero  diverticolo  della 
vescica ,  ben  di  rado  forma  soggetto  di  diagnosi  e  quindi 
di  azione  ;  se  poi  queir  organo  per  essere  a  colonne .  pre- 
senta niccbie  capaci  a  trattenere  il  calcolo,  ma  è  ad  un  tem- 
po dilatabile  colla  injezione  di  un  liquido,  dare  poco  fasti* 
dio  aiPoperatore,  che  riescìrà  facilmente  a  prenderlo  e  stri- 
tolarlo, venendo  reso  libero  da  quell' atto  preparatorio. 

La  soverchia  angustia  del  canale  uretrale  propria  del- 
l'età  infantile  o  frutto  di  considerevoli  ed  inamovibili  strin- 
gimenti morbosi,  la  rimarchevole  ipertrofia  della  prostata  e 
specialmente  del  suo  lobo  mediano,  otturante  come  valvula 
Torificio  interno  dell'uretra,  l'ingrossamento  della  parte  in- 
feriore di  questa  gianduia,  che  rialza  il  collo  della  vescica, 
presentano  controindicazioni  alla  lìtotrizia,  per  la  difficolta 
al  passaggio  degli  {strumenti  ed  alla  emissione  dei  fram- 
menti. 

Circa  alle  accidentali  concomitanze  morbose  del  calcolo , 
il  chirurgo  deve  essere  bene  oculato  e  non  {spaventarsi  di 
alcune  di  esse,  figlie  unicamente  della  presenza  sua  in  ve- 
scica ;  ben  di  sovente  il  catarro,  la  cistalgia ,  1'  ematuria,  la 
cistitide  ricorrenti ,  scompajono  colla  levata  del  corpo  irri- 
tante; ma  se  havvi  dubbio  sull'unica  provenienza  di  quei 
fenomeni ,  si  fa  con  prudenza  un  primo  saggio ,  che  a  se- 
conda delle  evenienze  possa  servire  di  guida  a  progredire 
o  desistere  nelPoperazione.  Altre  volte  complicazioni,  nò  esi- 
stenti, né  presumibili  all'esame  dell'operando,  nascono  die- 
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irò  OD  primo  tentativo  per  la  «somma  irriiabrliià  dtlla  ve- 
scica e  qui  pure  il  chirurgo  operatore,  se  gli  orgaoì  non  si 
assuefanno ,  deve  essere  disposto  a  rinunciare  al  suo  pro- 
getto. 

Come  un  calcolo  troppo  voluminoso,  scemando  soverchia- 
mente  la  cavità  vescicale,  pone  impedimento  alla  Utotrìzia, 
Io  stesso  succede  per  la  permanente  contrazione  ed  impos- 
sibile distensione  dell'organo,  che  anzi  in  quest'ultimo  caso 
desso  offre  maggiore  resistenza  e  si  risente  più  facilmeaie 
dell'urto  degli  istmmenti. 

Il  polipo  in  vescica ,  checché  ne  dica  Cintale ,  ben  di 
rado  potrà  iBgurare  come  complicazione  del  calcolo;  cosi 
dicasi  del  fungo  incipiente  della  mucosa  o  del  tessuto  cel- 
lulare ad  essa  sottostante,  unico  o  molteplice,  sessile  o  pe- 
duncolato, di  varia  forma  e  volume,  semplice  o  complica- 
to. Se  queste,  produzioni  morbose  sono  in  suU' esordire,  pas- 
sano inosservate,  se  già  avanzate  pei  loro  siptomi  di  ema- 
turia, cistitide ,  catarro ,  alterazione  delle  orine ,  febbre  ad 
accessi,  deperimento  generale,  ecc.,  ecc.,  controindicano 
qualsiasi  maneggio  nella  cavità  in  cui  sono  nate. 

Neil'  indagare  lo  stato-  dei  reni ,  si  deve  aver  riguardo 
non  alle  minime  loro  morbosità,  ma  solamente  a  quelle  di 
rilievo  e  permanenti,  come  il  calcolo,  l'infiammazione  cro- 
nica, l'ascesso,  l'ematuria,  ecc.,  ecc.,  giacché  bene  spesso  la 
lombagine,  la  nefralgia,  la  renella,  scompajono  all'  atto  che 
la  vescica  rientra  nel  suo  stato  normale^  e  qui  pure  é  nec- 
cessaria la  massima  previdenza,  onde  non  arrischiare  di  at- 
tribuire ad  effetto  dell'  operazione  quello  di  una  complica* 
zione  che  doveva  farla  rigettare. 

À  tutte  queste  controindicazioni  della  litotrizia  che  si 
possono  chiamare  locali ,  altre  se  ne  aggiungono  in  rap- 
porto air  indole  speciale  del  soggetto  ed  alle  complicanze 
generali.  L'inquietudine  e  l'intolleranza  del  paziente  fanno 
ostacolo  alla  melodica,  dilicata,  e  bene  spesso  ripetuta  rot- 
tura del  calcolo ,   ed  a  ciò  si   può  rimediare  colla  inala- 
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xione  del  cloroformio;  ma  anche  iiulipendemenlent^  da  qual- 
siasi influenza  da  parie  del  paziente,  per  la  troppa  irritabi- 
lità della  fibra,  ad  ogni  tentativo  può  tener  dietro  una  forte 
reazione  generale  o  febbre  ad  accessi  che  rendono  impra- 
ticabili ulteriori  sedute. 

La  litotrizia  è  propria  di  ogni  età  e  di  araendue  i  sessi , 
ma  perchè  riesca  nei  .maschi  giovani,  richieggonsi  le  favo- 
revoli circostanze  di  pene  sviluppato ,  di  uretra  ampia ,  di 
calcolo  piccolo,  di  docilità  e  tolleranza  del  soggetto,  di  fa« 
cilità  a  trattenere  il  liquido  injeltato  nella  vescica.  E  co- 
me siano  rare  queste  condizioni  nei  fanciulli,  è  abbastan- 
za ovvio;  si  è  per  questo  che  in  essi  si  preferisce  h  ci« 
stotòmia  che  dà  lodevoli  risultati,,  nel  mentre  è  sommamente 
disastrosa  nella  età  adulta.  «  Laonde,  nello  stato  attuale  della 
»  chirurgia  operativa,  si  può  mantenere  francamente  Ja  ei- 
»  stotomia  essere  il  metodo  dei  fanciulli,  la  litotrizia  il  me-* 
»  todo  degli  adulti  per  la  cura  del  calcolo  vescicale ,  e 
»  solo  in  casi  speciali' potersi  in  vertere  la  ragione  dei  me- 
»   lodi,  »* 

Nessuna  restrizione  di  età  ammette  il  sesso  femminile  ; 
se  in  esso  è  difficile  il  far  trattenere  il  liqujdo  injeltato, 
quale  compenso  la  brevità  dell'  uretra  permette  più  sicuri 
e  delicati  movimenti  ;  per  essere  poi  qvesta  molto  disten- 
dibile, rende  facile  la  emissione  dei  frammenti  e  la  estra- 
zione loro  eon  una  semplice  molletta  ad  anelli.  La  cisto- 
comia,  soverchiamente  pericolosa  nella  donna,  è  quasi  abo- 
lita, e  sarà  indicata  soltanto  nei  rarissimi  casi  di  pietra  cosi 
dura  e  voluminosa ,  da  non  poter  essere  in  alcun  modo 
rotta  in  vescica. 

Capo  IH.  —  Tempo  e  preparazione  all'operazione. 

Una  volta  stabilita  la  vera  indicazione  delladitotrizia,  il 
tempo  sarà  di  elezione^  come  per  qualsiasi  malattia  che  non 
induce  un  pericolo  prossimo  nella  vita  del  paziente^  Si  può 
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fere  in  ogni  stagione  é,  quando  è  semplice,  non  ricliiede  pre« 
parazione  di  sorta;  il  cateterismo  e  le  injezioni  preliminari 
in  vescica  non  fanno  che  indisporre  ed  irritare  le  parti, 
e  siccome  si  può  dire  che  con  esse  qn  abile  operatore  ha 
gii  esaurita  la  parte  meccanica  più  influente  della  opera- 
2Ìone,  così  conviene  utilmare  il  tempo  a  vantaggio  deiraro- 
malato  e  ad  allontanamento  di  replicate  irritazioni. 

La  preparazione  è  neccessaria  quando  al  calcolo  sono 
eompagne  malattie  generali  o  locali  ed  amovibili.  Dovrassi 
quindi  dissipare  ogni  traccia  di  febbre,  di_  impurità  delle 
prime  vie,  nutrire  e  rinvigorire  gli  ammalati  emaciati  e  de- 
boli, sollevarne  T abbattimento  morale,  ecc.;  ridurrandi  gli 
organi  orinarli  allo  staio  di  toro  maggiore  possibile  sem- 
plicità, combattendone  ogni  traccia  di  irritazione  accidentale 
e  non  suscitata  semplicemente  dal  calcolo,  e  ciò  col  riposo, 
eolle  sanguigne  locali,  coi  semicupi!  emollienti.  Nella  immi- 
nenza poi  della  operazione ,  a  domare  Y  indocilità  dei  pa- 
zienti, a  paralizzarne  i  movimenti,  a  togliere  Io  spasmo 
ideila  vescica  ed  una  eccessiva  sua  sensibilità,  può  riescire 
prezioso  il  cloroformio ,  ma  V  usò  deve  esserne  mante- 
nuto in  questi  confini,  essendo  inutile  il  generalizzarlo  in  una 
operazione  di  nessuna  imponenza,  di  poca  molestia,  di  breve 
durata;  tanto  più  che  non  sempre  si  riesce  ad  avere  colla 
auestes'ra  una  paralisi  completale  l'operatore  desidera  che 
il  paziente  lo  avverta  delle  sensazioni  provate  sotto  l'azione 
deiristrumento. 

Capo  IV.  •—  Apparecchio  dell'operazione. 

Un  locale  comune  e  ben  riparato  basta  per  la  litotrizia, 
che  si  può  dire  operazione  quasi  interamente  di  tatto.  Un 
solo  assistente  è  sufficiente  per  disporre  e  porgere  gl'isiru- 
menti ,  cloroformizzare  1'  operando ,  se  abbisogna ,  tenerlo 
fermo   e   recargli    tutti   quei   piccoli   ajuti   che    non   può 
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ripetere  dall^ operatore^  tutto  intento  all'atto  più  impor* 
lant^. 

L'ammalato  potrà  eonseryare  la  sua  posizione  supina 
lungo  Tasse  maggiore  del  letto  ed  il  ebirui^o  in  allora  si 
pone  di  fianco,  alla  maniera  di  Ciwile;  oppure  io  si  farà 
sedere  sulla  sponda  o  sulla  estremità  inferiore  di  esso, 
colle  natiche  rialzate,  il  perineo  sporgentó,  ìé  spalle  all'  in« 
dietro  e  le  estremità  inferiori  divaricate  e  semiflesse  pog- 
gianti coi  piedi  su  due  scranne,  fra  le  quali  si  pone  l'ope- 
ratore; questa  è  la  posizione  più  comoda  e  vantaggiosa  al 
facile  maneggio  degli  istrumenti.  Vennero  proposti  ed  ado- 
perali tetti  appositi  per  la  litotrizia ,  fra  i  quaK  primeggia 
quello  di  Heurteloup;  con  esso  si  crede  poter  dare  non 
solo  una  posizione  vantaggiosa  at  paziente,  e  cangiargliela 
ul  bisogno  col  piano  sul  quale  giace,  ma  innalzando  fra  le 
di  lui  coscie  una  robusta  asta  metallica  a  morsa,  si  vuole  an- 
che dare  un  punto  fisso  al  percussore»  Tali  amminicoli  creduti 
per  alcun  tempo  necessarti,  sono  ora  rigettati  dalla  buona 
pratica,  e  per  la  maggiore  semplicità  dell'apparato,  e  per  il 
bisogno  ebe  si  sente  di  seguire  colla  mano  e  cogli  istru- 
menti  i  moti  volontarii  o  meno  che  il  paziente  può  fare 
eoi  bacillo;  inoltre  quasi  tutti  i  calcoli  pei  quali  abbiso- 
gnano percosse  cedono  per  la  resistenza  che  ad  esse  oppo- 
ne la  mano  dell' operatore  sola  od  ajuiata  da  quelle  del- 
l'assistente coH'intermezzo  della  morsa  a  tre  manici  di  Ainn$^ 
saL  II  punto  fisso  potrebbe  quindi  trovarsi  indicato  sola- 
mente nei  calcoli  voluminosi  e  durissimi  e  che  non  ancora 
sconsigliano  dalla  litotrizia,  ed  in  manoaoia  del  congegno 
di  Heurteloup ,  lo  si  potrebbe  far  stabilire  od  alla  estremità 
anteriore  del  tavolo  della  pietra  od  a  quella  di  un  letto  di 
ferro  comune. 

Gii  apparati  proprii  delia  litotrizia  ai  quali  già  ci  con* 
dusse  la  storia  di  essa,  sono  due:  il  retto  di  Zeroy  d'Ethiolleà 
ed  il  curvo  di  Heurteloup^  ed  essi  segnano  i  due  diversi 
metodi  di  operare.  Noi  non  ci  fermeremo  sul  primo,  che, 
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per  la  sua  complicazione^  per  la  diffloolUi  ad  c^ere  ìnito^ 
dotto,  per  il  cattivo  modo  dì  presa,  per  la  lentezza  e  lirai^ 
iasione  dell' effetto^  è  dagli  stessi  suoi  fautori  abbandonatoi 
cedendo  il  campo  al  percussore  curvo^  posante  il  nome  di 
Héurteloup  e  che  collo  stritolamento  dei  calcolo  rimpiazza 
a  meraviglia  la  perforazione  (^Gruithuiten^  Leroy ^  Civiale)^ 
lo  svotamento  {Oviate^  Leroy^  Bancata  Héurteloup) ,  e  la 
usura  progressiva  {Meireuxj  Rigai,  Gaillac). 

Modificando  nella. parte  esterna  risirumeoto  di  Haygarth 
e  di  Hudgson,  Héurteloup  fabbricava  il  spo  ;  chiuso,  non  à 
che  un'  asta  cilindrica  metallica  della  lunghezza  di  25  a  35 
cent.,  del  calibro  di  4  a  6  millimetri,  massiccia  e  colla  sua 
estremità  vescicale  r^ipiegata  ad  angolo  leggermente  ottuso 
in  un  becco  lungo  da  uno  a  due  centimetri.  Questo  istra- 
mento  per  la  sua  forma  e  peso  a  tui  inerente  entra  facil- 
mente nella  vescica  dall'uretra^  seguendone  le  curve  na< 
turali  ;  aperto,  è  tinij  molletta  rostrata  a  diie  branche  artieo- 
late  ad  incastro,  la  femmina  é  eostruita,  da  due  aste  laterali 
congiunte  alla  estremità  del  becco,  e  cava  da  cima  a  fondo^ 
ha  il  rostro  dentato  a  doccia  e  la  parte  esterna  termina 
in  un  calcio  quadrilatero;  la  maschile  in  forgia  di  asta  triao- 
igolare  ha  il  becco,  solido  pure  dentato  e  quadrilatero;  al- 
l'esterno sopravaoza  dal  calcio  della  femmina  a  foggia  di 
bacchetta  cilindrica  ottusa  e  munita  di  due  scudi  «  essa  è 
destinata  a  riempire  esattamente  1'  ahra  in  tutte  le  sue  in- 
cavature ed  a  ricevere  i  colpi  di  martello. 

Posto  il  paziente  sull'apposito  letto,  insegna  Héurteloup^ 
s' introduce  la  parte  curva  dell'  istrumento  chiuso  in  vescica^ 
si  va  perlustrando  con  essa  la  capacità  della  vescica  in  trac^ 
eia  del  calcolo,  e  sentitolo  e-  fatte  scivolare  su  loro  le  bran- 
che,  aprendole  e  chiudendole,  facilmente  lo  si  afferra.  Ciò 
fatto,  si  fissa  il  calcio  della  femmina  nella  morsa  a  punto 
fisso  e  battendo  a  colpi  di  martello  sulla  estremità  libera 
dell'  asta  maschile  si  spezza  la  pietra  posta  fra  i  rostri  del 
liioniritore« 
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GoQ  tali  prìncipii  il  percussore  curvo  non  avrebbe  potuto 
sostenersi  nella  pratica;  già  abbiamo  parlato  del  letto  e  della 
morsa,  senza  deile  quali  T operazione  riesce  più  facile  e 
di  piò  estesa  portata,  ma  oltre  a  quelli,  altri  inconvenienti 
si  dovevano  togliere.  A  quésto  fine  Costello  cangiava  le  due 
aste  laterali  costituenti  la  femmina  in  una  doccia  a  fondo  ceco 
per  tutta  la  sua  lunghezza;  ^mus^af  muniva  di  largo  scudo 
l'estremità  esterna  àeìh  femmina  e  del  maschio  per  la 
iptpugnatura  e  contro  impugnatura ,  Veiss  (figlio)  fene- 
strava  il  rostro  della  femmina  entro  al  quale  si  ammassa- 
va il  détritus  delia  pietra  e  che  oltre  all'  elidere  I'  azfone 
dell'  istrumento  tenendone  divaricati  i  rostri ,  lasciava  prò- 
trudere  dai  margini  dei  frantumi  capaci  di  lacerare  il  ca- 
n$le  dell'uretra  nel  tnomento  dell' estrazrone.  Si  comprese 
pure  che  non  era  neccessario  agire  sempre  colla  percusr 
sione  e  quasi  a  perfetta  imitazione  di  ciò  che  avevano 
fatto  Haygarth  ed  Htidgson  tornossi  alla  pressione,  Stbdart 
con  una  vite  di  richiamo,  Segalas  colla  madre  vite  a  tre 
o  quattro  volanti,  CtVta/e,  Leroy,  e  Charrière  colla  vite 
a  cerniera  e  l'ultimo  di  questi  specfalmente  colla  sua  vite 
a  chiave  od  a^  pinocchio  perfezionava  il  calcio  dell' istro- 
mento.  Dentata  alla  sua  "estremità  piccofa  e  metàllica,  que- 
sta manuella  viene  insinuata  in  una  oliva  posta  al  di  là  del 
calcio  della  fenìmina  ed  ivi  coi  suoi  ingrana  i  denti  scol- 
piti per  buon  tratto  nella  parte  anteriore  supcriore  esterna 
del  maschio  e  lo  fa  avanzare  o  retrocedere  a  seconda  del 
moto  impressole  dalla  mano.  Cosi  si  ha  un  isiromento  a  dop- 
pio scopo,  giacché;  levato  il  manubrio,  si  può  adoperare  co- 
me percussore. 

La  lunghezza  del  becca  venne  pure  da  Charrière  mo- 
dificata e  portata  fino  a  30  o  35  millimetri,  e  con  ciò  ren- 
devasi  più  facile  e  sicura  la  presa  e  la  rottura  dtl  calco- 
lo. Ad  altro  intento  venne  pure  essenzialmente  modificata 
la  forma  dei  rostri,  facendone  la  parte  femminile  larga, 
schiacciata,  a  fondo  ceco,  la  maschile  piana  o  leggermente 
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incavata,  e  cosi  (atti  i   litMMritiMri  IbraiaM  una  specie  a 

pane,  detti  a  eoeehiajo,  scavati,  UloelatHy  leva-MoUm. 

Di  stromeoti  eostnitti  eolle  accennate  Borme  se  oe  hanno 
di  varie  dimensioni  per  gli  indivìdui  di  tutte  le  ^  e 
d'amendue  i  sessi;  i  più  piccoli  seno  della  lunghezza  di  SS 
a  S4  cent  e  del  calibro  di  S  mill.  eoi  becco  lungo  da  12 
a  14.  I  più  grandi  sono  longhi  eirea  SO  cent,  del  calibro 
di  4  a  6  mill.  ed  anche  8  per  la  donna,  e  col  beeeo  delb 
lunghezza  di  30  a  36  mill.  Un  accorciamento  dell' asu  in- 
tera deir  istromento  a  SS  o  34  eeuL  che  gli  dà  maggiore 
forza  e  solidità  è  utile  per  b  femmina ,  per  individui  aSetii 
da  fistola  perineale  dilatabile,  o  per  quando  si  voj^ia  ren* 
dere  I»  litoirizia  compagna  al  taglio  del  perineo.  Il  beeea 
dei  Htoelasii  finalmente  ha  lo  spesso  di  S  a  4  mill.,  la  hr- 
ghesza  di  6  a  40,  e  h  lunghezza  di  IS  a  30. 

Nel  preparare  F  apparecchio  dell*  operazione  per  una 
prima  seduta  ed  in  vista  delle  possibili  evenienze,  il  chi- 
rurgo disporrà  i  seguenti  oggetti  :  una  siringa  metallica  a 
rubinetto  {Lerog)  od  una  semplice  d'argento  o  di  gomma 
elastica;  uno  schizzetto  capace  di  6  once  di  liquido;  una 
tazza  contenente  ddl' acqua  tiepida  o  qualche  deootlo  emol- 
liente, e  tutto  questo  per  la  injezìone  preliminare;  terrà 
pronti  alcuni  litontrìtorì  fenestrati  di  varia  forma  e  dimen< 
sioni,  un  litoelasto  addattato  all'ampiezza  del  eanale,  oo 
piccolo  martello,  la  morsa  d'Ammsat^  il  cloroformio.  Per  le 
aocecssive  sedute,  se  occorrono,  questo  apparato  viene  seni* 
plifieato  ancor  più  e  bene  spesso  il  chirurgo,  per  la  im- 
possibilità dimostrata  dal  paziente  a  trattenere  il  liquido» 
va  presso  di  lui  eoi  solo  litontritore  del  quale  si  è  già 
servito. 

Capo  V.  —  Aito  operatilo  delia  Biotrixia. 


Messo  r  ammalato  nella  posizione  già  detta   più  conve- 
niente, cioè  sulla  sponda   o   sulla    estremità  inferiore  del 
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Ietto ,  eolle  oatiche  rialzate .  ed|  il  perineo  sporgente ,  il 
chirurgo  coli'  ajuto  della  siringa  a  rubinetto  od  altra  qua* 
lunque,  premette  la  injessione  di  circa  sei  once  di  liquido 
emolliente  in  vescica,  onde  distenderla  e  far  si  che  il  bec- 
co deir  istrumento  possa  agire  lontano  dalle  di  lei  pa- 
reti ;  passa  indi  air  atto  operativo ,  che  consta  di  4  mo* 
menti:  1.^  Introduzione  del  catetere  in  vescica.  S.^  Presa 
del  calcolo.  3*^  Rottura  del  medesimo.  4.^  Estrazione  del- 
l' istrumento. 

Il  primo  si  fa  colle  regole  della  siriqga^ione ,  e  d'or- 
(dinario  col  metodo  italiano  \  lasciando  che  l' istrumento 
cammini  più  per  il  proprio  peso  che  per  impulsione  co- 
municatagli. Se  al  collo  della  vescica  il  calcolo  tenta  attra- 
versargli la  via,  lo  si  respinge.  Raggiunta  la  cavità  vescicale, 
colla  mano  destra  s'impugna  il  calcio  del  litontritore,  lo  si 
fa  avanzare  dolcemente  e  movendolo  in  ogni  senso  si  cerca 
sentire  la  pietra,  d'ordinario  giacente  sul  fondo  o  verso  la 
parete  posteriore  dell'organo.  Ben  di  rado  la  prostata  iper- 
troGca  la  nasconde  dietro  di  sé  od  essa  giace  al  dissopra 
dell'orificio  interno  dell'uretra  rimpetto  al  pube;  comun- 
que sia,  si  riesce  a  sentirla  quasi  sempre  e  senza  fare  in- 
clinare il  paziente  sull'  uno  o  suH'  altro  fianco  o  rialzarne 
le  natiche.  Àquistata  una  giusta  idea  della  situazione  del 
corpo  da  prendersi ,  s' inclina  da  quel  lato  il  becco  dell'  i- 
stromcnio,  e  tenendo  fisso  colla  mano  sinistrali  calcio  della 
femmina,  si  trae  dolcemente  colla  destra  la  branca  maschile 
e  chiudendola  con  pari  delicatezza  si  cerca  afferrarlo.  Altre 
volle  tenendo  il  becco  verticale  nel  mezzo  della  vescica,  lo 
si  abbassa,  aprendolo  sul  fondo  o  sulla  parete  posteriore  di 
essa,  rialzandone  il  tallone,  ed  il  calcolo  cade  fra  le  di  lui 
branche  ove  lo  si  afferra  ;  ma  se  il  fondo  della  vescica  è 
troppo  basso,  come  nel  prolasso  vaginale,  né  si  riesce  a 
rialzarlo  colla  sottoposizione  di  ulteriori  cuscini,  s'  è  costretti 
a  capovolgere  il  becco  dell'  istrumento,  nella  quale  posizione 
la  manovra  riesce  più  difficile  e  dolorosa. 
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Olienuta  la  presa,  si  ricondace  U  beeoo  in  senso  veitt- 
eale  nel  eentro  della  irescica,  e  dalla  seala  sitata  siri  ealcb 
del  litoniritore  si  misura  la  dìTaricaiione  delle  hranehe  e 
quindi  una  fra  le  varie  dimensioni  della  pietra;  qecsta  non 
è  sempre  la  massima  ehe  più  interesserebbe,  peroediè  il 
corpo  di  soTenti  oblungo  o  sebiaodato,  aotiebè  sferico,  pre- 
senta vani  diametri  diversi,  per  an  solo  dei  quali  è  edho, 
e  ehe  ben  di  rado  è  il  n^ggiore.  Non  deve  però  essere  di- 
menticata questa  pratica,  perchè  ci  dà  norme  solla  portata 
della  litotrìzia,  sulla  capacità  degli  btromeotl,  e  ci  conduce 
alla  giusta  deduzione  d^aver  operato  in  conformità  al  pieno 
nostro  desiderio,  se  nelle  sedute  successive  si  fanno  costao- 
temeote  prese  minori.  Ad  ogni  modo,  se  le  dimensioni  dd 
calcolo  non  risultano  eccessive,  se  ne  tenta  la  rottura  me- 
diante la  pressione,  ma  se  non  cede  alla  manoella  di  (AoT' 
riirt,  levata  questa,  '  si  batte  col  martello  sulla  parte  estema 
della  branca  maschile  e  lo  si  infrange,  dopo  la  prima  rot- 
tura con  successive  prese  si  aflerrano  e  si  rompono  facil- 
mente colla  pressione  i  risultati  rottami. 

Non  tutte  le  prese  riescono  all' intento  loro,  ed' è  facile 
il  compreoderìo,  se  si  badi  alia  poca  estesa  superficie  delle 
cucchbja,  ai  scarsi  punti  di  contatio  che  loro  presentano  i 
calcoli  ed  i  frammenti  o  convessi  od  irregolari,  i  quali  sfug- 
gono facilmente  facendo  sentire  una  improvvisa  mancanza 
di  resistenza  ed  una  rapida  chiusura  deiristrumento.  Se 
invece,  sia  coli*  uso  della  vite  che  del  martello,  si  sente  fino 
air  ultimo  un  ostacolo  alla  chiusura  delle  branche  ed  il 
calcolo  sempre  scricchiola,  quella  presa  la  si  terrà  per  utile, 
il  numero  di  esse  poi  varierà  a  seconda  del  volume  del 
calcolo,  della  di  lui  dureaeza  e  della  tolleranza  del  paziente; 
nella  prima  seduta  sarà  sempre  scarso  da  4  a  6  circa,  nelle 
seguenti,  se  gli  organi  non  reagiscono,  si  può  portare  a  10, 
i5,  20  e  massime  se  si  opera  col  litontrilore  fenestrato  che 
non  obbliga  alla  sua  ripetuta  estrazione  ed  immissione.   Ip 
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generale  le  sedute  brevi  éono  più  vantaggióse  perchè  irri* 
tane  meno,  ma  qualche  volta  bisogna  appigliarvisi  per  nec* 
cessUki  amiche  per  elezione,  attesa  la  eccessiva  sensibilità  ed 
impazienza  degli  infermi  ;  in  questi  casi  il  cloroformio  è  un 
prezioso  antidoto,  se  pure  per  capriccio  non  è  rifiutato  da 
chi  lo  deve  inspirare. 

Finita  la  sedotai  si  chiude  V  istrumento  nel  mezzo  della 
vescica,  ai  sente  il  suono  metallico  delle  due  aste  che  si  in- 
contrano, e  giratolo  su  sé  stesso  a  prova  della  di  lui  per- 
fetta liberthi  lo  si  estrae  come  una  siringa  curva  ordinaria^ 
Nelle  donne  di  ogni  etk  Toperazione  è  più  agevole,  pò» 
tendosi  adoperare  litontritori  più  grossi  e  meno  lunghi,  rie- 
seendo  in  essa  i  movimenti  più  facili  o  spediti  per  la  cor* 
cezza  deir  uretra,  la  mancanza  della  prostata  e  la  maggiore 
altezza  del  fondo  della  vescica^  né  queste  circostanze  im- 
pediscono la  tenuta  del  liquido  injettato,  che  in  buona  parte 
almeno  riinane  in  vescica  senza  il  bisogno   di  comprimere 
r  uretra  contro  Tasta  metallica  introdotta.  Con  pari  facilità 
e  prontezza  si  operano  talvolta  i  calcolosi  maschi  affetti  da 
fistola  perineale.  L'espulsione  dei  frammenti  d'ordinario  è 
affidata  alle  sole  forze  della  vescica,  né  si  procederà ,  come 
voleva  Ueurtetaup,  alla  immediata  loro  estrazione  se  non 
per  impotenza  o  somma  difficoltà  di  quella  a  svuotarsi.  Ma 
di  ciò  diremo  più  oltre. 

Dalla  agilità,'  delicatezza  e  sicurezza  della  mano  di  chi 
opera  d' ordinario  dipende  la  facilità  di  tutti  questi  momenti 
della  litolrizia,  ed  il  chirurgo  potrà  aquistarla  col  sano  cri- 
terio, e  coir  esercizio  sul  paziente  ed  anche  sul  cadavere , 
ove  la  meccanica  può  essere  perfettamente  imitata.  Indipen- 
dentemente da  qualsiasi  causa  da  parte  dell' operatore,  pos- 
sono però  presentarsi  degli  accidenti  immediati  capaci  a  diffi- 
coltare non  solo,  ma  a  rendere  anche  impossìbile  l'effettua- 
xione  del  progetto,  e  la  loro  cognizione  è  neccessaria  onde 
trovarsi  preparati  od  a  combatterli  od  a  sospendere  inutili 
e  dannósi  tentativi. 

Annali.  FoL  CLXXI.  16 
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Cosi  alle  volte  si  trova  diOBooltà  od  impossibiliti  alla  in- 
troduzione del  litonlrilore  ;  la  eattiva  scelta  di.  esso,  spropor- 
zionato alle  dimensioni  dell'uretra,  naturalmente  o  mor- 
bosamente ristretta,  può  essere  cagione  di  eiò  e  l'operatore 
dovrà  rimediare  alla  sua  poca  previdenza  eolio  sceglierne 
un  altro.  Altre  volte  l' ostacolo  è  fatto  da  una  atresìa  incom- 
pleta dell'  orificio  esterno  dell'  uretra  e  lo  si  dilata  inci- 
dendolo al  momento  dell'operazione;  ma  ai  rilevanti  strin- 
gimenti bisogna  avere  pensato  prima  e  bilanciare  in  allora 
se  convenga  la  dilatazione  preventiva  o  ad  un  tratto  l'ure- 
trotomia  e  la  cistotomia,  od  ancora  se  la  sola  uretrotomia 
sulla  parte  ristretta  compiendo  per  quella  via  anche  la  li- 
tolrizia,  sebbene  con  minore  speranza  di  successole  mag- 
giori pericoli.  Se  lo  stringimento  è  accompagnato  da  fistola 
perineale  abbastanza  ampia  e  dilatabile,  conviene,  come  già 
si  disse^  tenuire  per  quella  strada  e  senza  tagli,  la  rottura 
ed  estrazione  del  calcolo. 

Lo  spasmo  del  còllo  della  vescicia  negli  adulti  ed  il  pria- 
pismo  nei  ragazzi,  possono  far  ostacolo  al  compimento  del- 
l'operazione  ed  obbligare  ad  abbandonarla. 

Altro  inciampo  può  nascere  per  la  difficoltà  della  presa. 
Se  il  calcolo  è  intrattenuto ,  anche  solo  in  parte ,  in  una 
insaccatura  della  vescica,  se  è  piccolo ^  rotondo,  se  le  pa- 
reti dell'organo  sono  rilasciate  e  la  sua  capacità  è  molto 
grande,  se  il  ròstro  del  litontritore  è  troppo  breve,  si  può  ve- 
rificare l'accennato  inconveniente,  ed  anche  afierrata  la  pie- 
tra, facilmente  sfogge.  L'esercizio  e  la  diligenza  nell' ope- 
rare, il  cangiamento  dell' isirumento,  con  uno  a  becco  più 
lungo,  rimedieranno  a  ciò.  Al  contrario  deli'  ora  detto ,  lo 
spazio  entro  al  quale  il  litontritore  deve  muoversi  può  tro- 
varsi troppo  ristretto,  o  per  l'eccessivo  volume  del  calcolo, 
o  per  la  contrazione  spasmodica  della  vescica,  o  per  l' iper- 
trofia delle  sue  pareti^  cose  tutte  che  non  permeUono  la 
trattenuta  del  liquido  injettato  ed.il  libero  svòlgersi  dell'i- 
strumento,  che  non  riescirà  ad  abbracciare  fra  le  sue  bran* 
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che  uno  dei  diametri  del  eorpo  straniero.  Tn  allora  il  ehi- 
rargo,  se  si  tratta  di  semplice  contrazione  spasmodica^  può 
ricorrere  agli  anestetici,  ma  negli  altri  casi  troverk  una  con* 
troindicazione  air  atto  operativo. 

Nel  calcolo  ancora  ed  in  ispecie  se  voluminoso,  si  può 
incontrare  una  tale  durezza  da  resistere  alia  pressione  ed 
alla  percussione  e  da  costringere  alla  cistotomia^  che  ai  fark 
col  taglio  ipogastrico  nella  femmina,  col  bilaterale  nel  ma* 
Schio.  Che  se  in  quest*  ultimo  caso  la  pietra  eccessivamente 
grossa  non  può  essere  estraita ,  vi  si  aggiunge  la  iitotrizia 
per  la  nuova  strada,  e  se  T  operatore  conosce  già  queir  ec- 
cessivo volume  e  stabilisce  fin  dal  principio  il  connubio  delle 
due  operazioni,  al  bilaterale  può  preferire  il  taglio  later»- 
lizzato. 

Dal  tempo  della  scuola  d*  Alessandria  ad  ora  s*  immagi- 
narono varii  strumenti,  a  tanaglia,  a  trapano,  a  sega,  a  scal- 
pello, ecc.,  per  infrangere  la  pietra  ih  seguito  alla  cistoto- 
rnia,  ed  ora  è  dimostrato  che  il  migliore  frangipietra  è  co- 
stituito da  un  lilontritore  grosso  e  corto  ed  a  lungo  becco, 
come  fino  dal  1837  T  illustre  prof.  Porta  insegna  nella  cli- 
nica da  lui  diretta.  Con  tale  espediente  riesce  facile  la  presa 
e  si  opera  meglio  ehe  con  qualsiasi  tanaglia  dentata  la  rot- 
tura del  calcolo;  che  se  desso  è  ancora  insufficiente  o  si 
teme  di  abusare  in  violenza ,  come  di  un  mezzo  più  mite 
ed  attivo  si  può  far  uso  del  trapano,  e  per  questa  possi- 
bilità, r  Autore  propone  il  suo  apparecchio  costrutto  a  ren- 
dere facile  e  sicuro  V  intento. 

Esso  è  un  frangipietra  a  tanaglia  dentata  serrantesi  a  ma- 
no ed  anche  stàbilmente  mediante  i^n'asta  od  una  morsa  a 
vite  posta  sui  manici  e  dal  perno  dei  quali  sorge  una  cer- 
niera mobile  a  madre-vite  pel  passaggio  e  progresso  di  una 
asta  a  trapano.  Una  sentita  curvatura  od  un  ginocchio  al  da- 
vanti del  perno  fa  si  che  Tasta  destinata  a  perforare  si 
avanza  preietta  dalle  branche  senza  il  bisogno  di  un*  appo- 
sita guaina;  un  orletto   rilevato  poi  limita  il   di   lei  avan- 
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zameDto  a  qualche  lioea  al  4i  qua  delle  eaCreoiità  delle  cue* 
cbiaja  onde  non  ferisca  la  vescica,  e  tiene  il  manubrio  stesso 
6  o  7  cent.. al  di  qua  dei  manici  perchè  si  possa  farlo  gif 
rare  liberamente.  La  estremiti^  libera  del  trapano  è  mobile 
e  perciò  mutabile  nella  sua  forma  ad  una  o  più  punte ,  a 
fragola,  ecc.  Al  trapano  si  può  sostituire  anche  un  luogp 
scalpello  e  che  passi  liberamente  nell*  anello  della  cernie" 
ra.  Le  dimensioni  del  nuovo  frangipieira  sono  varie  a  se^ 
conda  dell'età  dell*  operato;  il  più  grosso  è  lungo  da  26  a 
S7  cent,  dei  quali  40  ad  It  spettano  alle  cuochiaja,  questa 
al  sito  della  loro  maggiore  larghezza  misurano  circa  2  cent, 
ed  il  trapano  ha  il  diametro  di  iO  a  43  mill.  Al  dissolto  di 
questa  si  possono  creare  varie  gradazioni ,  eosi  pure  traspor* 
tando  ristrumento  dal  perineo  maschile  all'uretra  femminile 
eoi  rendere  gracili  ed  arrotondate  le  di  lui  cucebiaja  ;si 
può  sperare  di  bucare  il  calcolo  in  vescica  e  liberare  senza 
taglio  la  paziente. 

Dopo  questi  cenni,  non  occorrono  lunghi  dettagli  per 
comprendere  il  meccanismo  d'azione  dell'apparato^  Fra  le 
cucchiaja  si  afferra  il  calcolo  e  serrando  i  manici  a  vite 
si  rende  stabile  la  presa,  indi  abbassatili  verso  il  perineo  « 
s'introduce  il  trapano  nella  cerniera  ed  a  passo  di  vile  lo 
si  fa  progredire  contro  il  calcolo  che  viene  perforato.  Senza 
lasciare  la  presa,  in  virtù  della  mobilità  del  perno  si  pos« 
sono  fare  nella  pietra  altri  buchi  in  diversa  direzione  o 
dilatare  il  già  praticato^  in  allora  serrando  maggiormente 
sui  manici  si  può  agognare  a  schiacciarla,  oppure  sostituito 
al  trapano  lo  scalpello,  o  ad  ogni  caso  un  grosso  o  corto 
litonlritore,  la  si  infrange*  I  frammenti  vengono  estratti  colle 
solite  tanaglie. 

Quantunque  razionale  e  spedito,  tale  processo  deve  es* 
sere  riservato  nei  casi  estremi,  perocché  è  sempre  cosa  grave 
per  l'operando  il  dover  subire  ad  un  tempo  una  cislotomia, 
una  litotdzia ,  od-»una  litocenosi,  e  possiamo  dirci  fortunati 
phe  la  indicazione  di  questa  operazione  complessa  si  presentì 
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di  rado  al  chirurgo  ed|jer(o  j  cfhé  sempre ,  procede  dai  più 
fadili  ai  più  complicati  mez»  di  cura  verso  i  pasienii  afii-» 
datigli. 

Ritornando  alla  sémplice  litotrizia^  la  persona  che  opera 
può  trovare  un  grave  ostacolo  al  di  lei  compimento  nella 
torsione  e  rottura  dell*  istrumento.  il  becco  di  esso  per  il 
lungo  uso  e  per  la  cattiva  tempra  può  cedere  e  non  chiu- 
dendosi completamente  fare  ostacolo  alla  es-trazione;  se  la 
divariirazione  è  poca  e  1*  uretra  dilatabile,  questo  accidente 
può  passare  inosservato  o  per  lo  meno  innocuo;  ma  se  è 
considerevole  ed  in  presènza  ad  un^  uretra  naturalmente  o 
morbosamente  ristretta,  mette  iti  serio  imbarazzo  Toperatore^ 
che  non  vede  altro  scampo  se  non  se  nella  cistotomia  ipoga- 
strica 0  meglio  perineale.  Per  il  taglio  eseguito  fa  protrudere 
il  becco  del  Ktontritore,  cerca  con  robuste  tanaglie  di  rad* 
drizzarlo  nelle  sue  parti  o  di  esciderlo  con  esse  o  segarlo 
luogo  Inasta  con  una  sega  da  orologiajo,  estraendone  poscia 
fa  parte  sovrastante  per  le  vie  naturali.  La  spezzatura  del 
litoniritore  è  pure  circostanza  grave,  ma  non  cosi  imbaraz- 
zante, perocché  il  pezzo  staccato,  d'ordinario  di  forma  lon-^ 
gitudinale^  può  ricscire  ad  imboccare  l'uretra  e  sortire  spon^ 
taneamente,  oppure  si  riesce  a  prenderlo  ed  estrarlo  con  ap- 
posite mollette^  né  obbliga  alla  cistotomia  se  non  dopo  passato 
per  queste  prove. 

Per  {sfuggire  da  tati  malaugurati  accidenti,  il  chirurgo  do-» 
vrà  badare  bene  alla  scelta  del  litontrìtore,  che  gli  deve  es*» 
sere  già  famigliare  per  ripetuti  esperimenti ,  né  deve  osti- 
narsi a  voler  rompere  ogni  calcolo  con  reiterati  e  troppo 
frequenti  e  vibrati  colpi.  Senza  dubbio  la  provenienza  da 
buona  fabbrica  deve  essere  valutata,  ma  sarà  sénripre  pospo- 
sta all'esperienza^  esseudo  appunto  di  Charrière  i  due  che  si 
ruppero,  uno  alla  branca  maschile  dei  becco,  l'altro  alla  fem- 
minile» e  quello  che  si  piegò,  pure  al  becco,  nelle  mani  del 
prof.  Porta.  Il  che,  se  in  due  casi  si  veriOcò  senza  danno 
dei  pazienti ,  nel  terzo  richiese  la  cistotomia ,  seguita  pur 
essa  da  guarigione. 
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Filialmente,  come  ad  ohimo  tneidente  capace  d'inciaiii- 
pare  b  litotrizìa,  noi  aeeenneremo^  alla  ptnicaiura  ed  allo 
strappamento  della  parete  yescicale,  o  meglio  della  di  ki 
mucosa.  Tale  eventuaUti^t  facilissima  coli' appareeebto  retto, 
non  è  tanto  rara  nemmeno  eoi  corvo^  e  «ìò  succede  quan- 
do la  i^escica  vuota  di  liquido ,  o  quasi  in  tale  stato ,  sta 
addossata  al  becco  dello  struménto,  o  quando  non  si  ha  ri- 
guardo di  chiuderlo  nel  meszo  della  vescica.  Il  dolóre  ohe 
ri  paziente  accusa ,  se  non  anestestato ,  ed  in  ogni  caso  la 
mancanza  dello  scroscio  all'atto  della  chiusura^  e  la  resi« 
stenza  che  si  incontra  tentando  l'estrazione,  avvisano  Tope- 
ratore  a  lasciare  immediatamente  la  presa  e  chiudere'  il 
litontritore ,  girando  nel  centro  o  vicino  al  colio  delia  ve- 
scica  è  badando  allo  scroscio  metallico  ed  alla  lìl>ertà  dei 
movimenti;  ma  quando  per  altro  viene  ghermita  una  leg- 
giera falda  di  membrana,  la  medesima  si  strappa  innavver- 
tita  e  d' ordinario  anche  senza  danno  alcuno  nll'  operato. 

Capo  VI.  —  Cura  eonsecutha  alV operazione. 

Anche  allorquando  I'  atto  operativo  nulla  ha  lasciato  a 
desiderare,  è  utile  una  cura  ad  esso  consecutiva  intenta  a 
prevenire  o  combattere  V  infiammazione  della  vescica  ed  a 
favorire  o  procurni^e  la  evacuazione  dei  frammentk  L'amma- 
lato va  lasciato  tran(!{[uillo ,  ed  è  dannosa  la  pratica  di  Ci- 
viale  che  Io  sottopone  subito  a  ripetute  injezioni  d'acqua  tic* 
pida  infino  a  che  dessa  viene  emessa  senza  frammenti,  còsi 
è  nemmeno  neccessario  l'immergerlo  tosto  nel  bagno  tie- 
pido generale  o  nel  semicupio,  a  meno  che  l'operato  lo  de- 
sideri od  abbia  già  manifestata  grande  proclività  alla  flo- 
gosi  od  olio  spasmo.  È  ben  raro  il  caso  in  cui  un  indivi* 
duo  appena  operato  possa  impunemente  levarsi  ;  la  quiete, 
l'astinenza,  le  bibite  acquose  sono  richieste  a^prevenire  o 
dissipare  quella  larva  di  febbre  che  anche  nei  casi  piana- 
mente condotti  può  loro  tener  dietro.  L'orina,  dapprima  san- 
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guinoleiita  ed  uscente  con  bruobre,  si  fa  chiara,  rammalaio 
minge  senza  moleslia^  e  non  rimane  altro  a  curare  che  la 
sortita  dei  franrmenti. 

Quando  il  calcolo  per  la  sua  friabilità,  fino  dalla  prima 
seduta  venne  minutamente  frantumato  e  seqza  conseguente 
irritamento  o  spasmo  al  collo  della  vescica,  le  briciole  su- 
perano facilmente  la  resbtenza  deir  uretra  ;  vengono  .  eva- 
cuate prontamente  e  talvolta  nelle  prime  S4  ore  un  ragazzo 
od  un  giovane  espelle  tutte  la  ca|iaci  ad  uscire:  ciò  valga 
ancora  quando  la  somma  dilatabilità  del  canale,  come  nei  sog- 
getti maturi,  supplisce  alla  poca  forza  della  vescica;  ma  se 
è  successo  spasmo,  se  la  scemata  attività  non  rinviene  l'ac- 
cennata risorsa  0  se  la  prostata  ingrossata  vi  si  oppone,  i 
frantumi  stentano  a  portarsi  all'  esterno  ed  occorre  il  con- 
siglio e  l'opera  del  chirurgo.  Mediante  la  posizione  verti- 
cale ,  e'  la  favorita  copiosa  emissione  delle  orine ,  i  corpic- 
ciuoli  nuotanti  nella  vescica  vengono  tratti  dalla  '  corrente 
verso  r  uretra ,  la  imboccano  appena  le  loro  dimensioni  lo 
permettano  e  la  percorrono  poi  spinti  dalla  vis  a  tergo; 
ma  se  ancora  questo  mezzo  non  fosse  sufficiente,  è  neccessa- 
rio pensare  alla  estrazione  loro  o  litopenosi. 

Questa  operazione  a.ntichissima  la  si  ottiene  ora  facile 
mente  col  litoclasto  di  Heurteloup^  dove  i  frammenti  vengo- 
no chiusi  come  in  una  piccola  scatola  scolpita  nelle  bran- 
che dei  rostri;. non  sempre  però  si  riesce  a  far  scompa- 
rire ogpi  divaricazione  loro,  e  la  litocenosi  per  questo  in- 
contra maggiori  pericoli  della  litotrizia  ad  istrumento  fene- 
strato, perchè  può  contundere  e  paralizzare  il  collo  della 
veseica  e  V  uretra ,  ed  irritare  di  troppo  le  parti.  Perciò  il 
raziocinio  e  1'  esperienza  rigettano  il  consiglio  e  1'  esempio 
di  Heurteloupy  che  la  vorrebbe  una  operazione  di  massima 
e  di  elezione,  anziché  di  neccessità;  ma  piò  non  può  stare  e 
dessa  dovrà  limitarsi  ai  casi. nei  quali  il  calcolo  sia  piccolo 
e  prontamente  esportabile  ed  i  pazienti  si  mostrino  impassi- 
bili ai  ripetuti    miìneggi    del  litontritore  e  quindi  del   lito- 
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clasto.  Se  i  framioeiiti  poi  osoili  dalla  vescica  s'unpegoano 
ueir  uretra ,  ma  vi  rimaogono  jodifferenii ,  bisogna  sperare 
nelle  risorse  delia  natura  onde  evitare  coli*  estrazione  la  so- 
verchia  irritazione  del  canale  e  gli  stringimenti  che  ne  de- 
rivano, e  si  vedrà  che  più  di  rado  di  quello  si  pensi  il  cbi" 
rurgo  si  troverà  costretto  alla  litocenosi  uretrale. 

Finita  Tevacuazione  dei  frammenti  e  rientrato  riofermo 
in  perfeita  calma,  qualora  occorra^  si  pensa  a  ripetere  To- 
perazione.  L' intervallo  delle  sedute  è  varie  e  mutabile  a 
norma  delle  circostanze:  se  le  cose  camminano  regolar- 
mente,  è  di  £  ad  8  giorni,  desso  però  può  essere  abbre- 
viato o  prolungato  in  rapporto  alla  tolleranza  individuale. 
Per  regola  le  sedute  lontane  sono  più  proficue  delle  pre- 
coci, perchè  gli  organi,  reagiscono  meno  e  dal  canio  loro 
frappongono  meno  facilmente  ostacoli  ali*  esecuzione  della 
meccanica  operativa.  Ella  è  cosa  naturale  poi  che  le  nuore 
sedute  riescano  più  semplici  e  più  facili,  il  litontritore  ovunque 
si  volga  trova  rottami  da  prendere  o  da  stritolare  e  senza 
martello  si  riesce  qualche  volta  a  fare  40  a  19  prese  buone 
in  pochi  minuti;  ma  la  facilità  scompare  in  sul  finire  dì 
esse,  quando  la  maggior  parte  dei  frammenti  i  evacuata,  ed 
in  allora  si  agirà  colla  diligenza  necessaria,  a  rinvenire  i 
piccoli  calcoli  e  sostituendo  ali*  uopo  al  litontritore  usato 
uno  più  piccolo. 

Il  volume  della  pietra,  la  quantità  delle  prese,  la  ma- 
niera dell*  evacuazione  regolano  il  numero  delle  sedute.  Di 
solito  ne  occorrono  da  quattro  ad  otto,  di  rado  si  limitano 
da  una  a  tre  ;  nulla  havvi  di  determinato  e  solamente  si 
può  dire  che  se  Tammalalo  sopporta  bene  la  indicata  lito- 
cenosi,  si  possono  diminuire  le.  sedule  abbreviando  la  cura. 
Ad  ogni  modo  la  diuturnità  è  inerente  alla  iitotrizia ,  ma 
in  compenso  non  coslr4nge  il  paziente  a  gravi  sacrifi- 
zii,  per  cui  anche  da  questo  lato  è  preferibile  a|la  cisto- 
tomia. 

Per  giudicare  del  compimento  dell*operaz:one,  non  basta 
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ehc  sieno  cessala  i  sincomr  Bubbìeui?i  prima  suasistefiij ,  lo 
scandaglio  della  vescica  deve  essere  chiamato  ha  giudimo  ; 
infaui  alcune  voUe  si  scopre  od  esce  un  fraoitneato  ioav* 
veriito,  od  altrimenti  un  calcoloso  continua  ad  accusare  di- 
suria, strangurìa,  ecc.,  e  non  sussiste  alcuna  causa  mate- 
fiale  per  esse.  Come  per  :  qualsiasi  esplorazione  della  ve- 
scica, la  siringa  curva  od  il  litontriiore  già  adoperato,  seno 
i  mezzi  mi{^iori  a  ciò,  e  tuttl.gU  altri  istrumenti  sostituitigli 
rieseono  imbarazzami  e  dannosi  o  per  lo  meno  inutili.. 

Si  è  mossa  accusa  alla  litotrizia  di  imperfezione  per  la- 
sciar campo  alla  riproduzione  del  calcolo,  appunto  percliè 
qualche  porzione  di  hii  può  sfuggire  alla  indagine  Anale  e 
servire  di  nuovo  nucleo.  Un  tale  rimprovero  però  è  molto 
mal  fondalo;  prima  di  tutto  una  vescica  che  riesciva  ad 
emettere  il  maggior  numero  di  frammenti  troverà  pur  fe- 
eile  a  farlo  eoli'  ultimo  per  sé  piccolissimo ,  se  sfugge  alla 
diligente  esplorazione;  in  secondo  luogo  1* operatore  deve 
cogli  opportuni  consigli  ammaestrare  l'infermo  a  farsi  esplo- 
rare appena  tornino  in  isceoa  i  siniomi  della  presenza  del 
calcolo,  per  libcrurnelo  se  vi  è;  il  che  ben  di  rado  succede, 
giacché  nella  generalità  dei  casi  la  cura  colla  litotrizia  rie- 
sce al  pari  che  colia  cistotomia  radicale* 

Capo  VII.  —  Accidenti  consecutivi  aW operazione. 

Preparato  il  chirurgo  alia  insorgenza  di  accidenti  du- 
rante l'atto  operativo  (Capo  V),  non  deve  lasciarsi  cogliere 
alla  sprovvista  dai  numerosi  che  possono  tenergli  dietro. 
Eccone  i  principaU: 

1.^  Ritenzione  e  sfuggita  dei  frammenti  della  vescica. 
3.^  Arresto  dei  medesimi  nell'uretra.  3.^  Iscuria.  4.^  Emor- 
ragia. 5.^  Febbre  ad  accessi.  6/'  Infiammazione  degli  organi 
orinarli,  e  adjacenti.  7.^  Ulcerazione  dei  medesimi  ed  infil- 
tramento orinoso.  8.^  Paralisi  consecuiiva  della  vescica.  9.^  Ri* 
produzione  del  calcolo. 
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4.^  Per  oaoée' iDerenii  al  eaHofÀo  ed  aflla-  vescica  ne  può 
venire  la  diffil^lik  o  rimpotenca  alla  emissione  dei  fram- 
menii.  Se  questi  non  escono  per  essere  aneora  troppo  grossi , 
il  rimedio  si  troverà  nelle  triturazioni  future;  ma  qoalehe 
volta  le  particelle,  sebbene  piccole^  si  aggromerano  coli' in« 
termezso  é^ì  muco  viscido  ^secreto  dalla  veseìoa,  e  fanno 
turacciolo  allo  sbocco  interno  dell' uretra.  Colla  esplorazio- 
ne a  mesco  di  lina  siringa  metallica  o  di  gomma  elastica, 
si  viene  in  cognizione  di  ciò  o  colle  *  ripetute  injezioni  di 
acqua  tiepida  si  disRi  il  glomero  ed  i,  frantumi  escono  col 
liquido  stesso.  Se  la  vescica  gode  della  sua  piena  attività 
e  può  esercitarla,  basta  a  questo  scopo  4nale;  in  caso  con- 
trario ,  lasciata  la  siringa  in  sito  durante  la  emissione  del 
liquido  injettato,  si  ottiene  cbe  il  terriccio  ed  i  piccoli  fran- 
tumi ne  imbocchino  gli  occhielli  e  sortano   per  essa. 

Lo  spasimo  al  collo  vescicale  di  solito  è  passaggero  e  si 
dissipa  colla  quiete,  cogli  emollienti,  colle  sanguigne  locali, 
coi  narcotici  per  uso  estemo  ed  interno,  per  cui  se  l'eva- 
cuazione manca  per  questa  causa  nei  primi  momenti  dopo 
r  operazione ,  d' ordinario  incominciar  appena  ottenuta  la 
calma. 

Che  se  aperta  la  strada,  per   assoluta    impotenza   della 
vescica  e  specialmente  nei  vecchi ,  non    succede  ancora  la 
sortita  desiderata,  sorge  T  indicazione  della  /iloeenoii,  desti- 
nata a  far  trionfare    anche    in  questi    casi    la  Utotrizia.    Di 
quel  sussidio  non  si  deve  abusare,  oride  non   dar  luogo  a 
nuovi  accidenti  tentando  la  rimozione  del  già  sussisienie.  Si 
fìlranno  col  Iftoclasto  tre^o  quattro  estrazioni  per  seduta;  ten- 
tandone un  maggior  numero,  o  l'ammalato  vi  si  opporrebbe, 
o  r  insopportabilità  da  parte  degli  organi  segnerebbe  que- 
sto confine.  Le  regole  per  non. rendere  inutile  o  poco  frut- 
tuosa ogni  introduzione  si  riducono,  ad  abbassare  il  dorso 
del  becco  dell'  [strumento  sul  fondo  della  vescica  ove  sono 
i  frammenti,  al  reiiJ^rsi  certi  della  divaricazione  delle  sue 
branche^  della  presa  fatta,  ed  a  poNare  il  liloclasto  alla  per- 


ì 

ì 

} 
5 

A- 
f. 

If" 
Di' 

i 

0 

lef' 


671 

fetta  chiusura  caBa  presBioue  e  percussione  lasciando  e  ri- 
facendo al  bisogno  la  presa,  onde  non  distrarre  col  becco 
divaricato  le  parti  per  le  quali  passa  nel  momento  della 
estrazione. 

Invertendo  l'ordine  delle  cose,  alle  volte  s'ineontra  negli 
operati  atonia  del  collo  della  vescica,  spasmo,  o  per  lo  me- 
no soverchia  contrattilità  delle  pareti  sue  muscolari,  per  cui 
appena  triturato  il  calcolo  i  frammenti  irrompono  neirure- 
ira,  e  possono  anche  venire  prontamente  espolsi  se  il  ea- 
nale è  dilatabile  e  massime  se  breve  come  nelle  donne  ; 
mancandovi  queste  fortunate  combinazioni,  l'uretra  ^  di  so- 
venti molestata  da  quei  corpi  stranieri  che  la  irritano,  la 
dilatano,  e  producono  una  serie  di  aAidenti  sugli  organi 
retroposti.  Perciò  levansi  con  addatte  mollette  quei  fram- 
ineiui,  o  respintili  in  vescica,  se  si  può,  si  passa  alla  estra- 
zione loro. 

'  3."  La  litocenosi  uretrale  deve  quindi  essere  bene  stu- 
diata, potendo  diventare  di  neccessità  aHorquando,  o  per  la 
angustia  ed  irritabilità  dell'uretra,  o  per  il  soverchio  volu- 
me o  forma  angolosa  dei  frammenti,  questi  fri  incagliano 
lungo  il  canale,  e  specialmente  nel  maschio  fra  Ifr  prostata 
ed  il  bulbo  ed  alla  estremità  esterna. 

L'arresto  di  un  frammento  nell'uretra  di  solito  è  avvertito 
primitivamente  dall'infermo  che  ne  solfre  alla  località,  che  lo 
sente  col  tatto  esterno,  e  prova  spasimo,  difficoltà'  ed  anche 
impossibilità  ad  orinare.  Il  chirurgo  vi  aggiunge  la  esplora- 
zione interna  e  cosi  si  fa  un  giusto  criterio  della  di  lui  si- 
tuazione, del  volume  e  mobilila  o  meno  di  esso.  Ben  di  rado 
un  pezzetto  di  pietra  fermatosi  nell'uretra  passa  inosserva- 
to, giacché  è  angoloso  e  pungente,  e  l'ammalato  viene  di 
continuo  sorvegliato  ;  se  però  ciò  succedesse,  dilata  il  eanale, 
ed  infoscandosi  in  una  delle  di  lui  pareti  può  rendersi  sac- 
rato, lasciando  libera  la  uscita  delle  orine  e  la  entrata  dei 
catetere,  ma  crescendo  in  vohime  inceppa  ben  presto  la 
strada  causando  sintomi  di  isoiria,  d'irritazione  dei  canale , 
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di  apaf(aio;  ecis.i  coinè.  «  irauasse:4i  un  {fosso  fnmtutnitì 
reoeòieiiHiMe  impegn^iosi. 

In  generale  cooiro  al  calcolo  fermatosi  nefriitelra  sor- 
gono 5  ifidicaziooi  a)  di  prevenirne  l'arresto,  6)  di  favorirne 
r  uscita  spontanea^  e)  di  respingere  il  corpo  4n  vescies»  d) 
dì  estrarlo  jrotto.od  intero  per  la  via  naturale,  e)  di  cavarlo 
col  lagliotf 

a)  l  uarootìei  per  uso  ioteroo  ed  esterno,  la  quiete  del 
leitOf  remissione  delle  orine  in.  posizione  oriuontale,  T ap- 
plicazione di  una  siringa,  elastica,  sono  i  mezzi  che  de^ 
von:»i  per  prindi  leotare  quando  l'operato  per  iodoknza  del 
coll<r  vescicale  e  soverchia  contrazione  della  vescica  dà  a 
conoscere  una  eocAaiva  propensione  a  versare  grossi  frai&- 
menti  oell*  uretra;  ma  il  mezzo  più  efficace  consiate  nel  tri- 
turai^e  minutamente  il  calcolo  nelle  successive  sedute  e  nel- 
r  cstrarne  i  rottami  eoi  litoclasto  se  le  condizioni  individuali 
lo  permettono^  Le  iojezioni  proposte  da  QpiaU  non  fanno 
al  caso,  giacché  favorirebbero  appena  la  uscita  del  terriccio 
e  dei  piccoli  pezzetti,  i  quali  sarebbero  ugualmente  portali 
fuori  dalle. orine. 

6)  Una  volta  che  i  rottami  sonosi  fermati  nell'uretra, 
si  può  favorirne  la  sortita  cogli  emotlienti,  i  semieupii,  le 
iojezioni  d' olio  o  di  acqua  tiepida  per  distendere  il  canale; 
si  lenta  ancora  diradarne  la  massa  colla  siringa ,  sonda ,  o 
spedilo,  e  ben  di  soventi  data  la  leva  ed  aperto  un  pertugio 
air  orina,. questa  trae  seco  i  corpi  fra  i  quali  scorre* 

e)  Se  i  pezzi  di  pietra  sono  grossi,  è  duopo  respingerli 
al  più  presto  possibile  in  vescica  e  prima  che  oltrepassino 
il  bulbo^  si  riesce  facilmente  in  ciò  eoa  una  semplice  si- 
ringa di  gomma  elastica,  o  metallica,  o  meglio  ancora  col 
litontriiore  o  litocl^to;  se  vi  è  già  irritazione  del  canale, 
spasimo,  eccessiva  sensibilità  od  inquietudine,  si  dà  di  pi- 
glio ai  solili  emollienti  e  narcotici,  e  può  anche  essere  van- 
taggiosissima la  inalazione  4el  cloroformio.  Si  i  d^tto  che 
fra  i  mezzi  meccanici  per  far  retrocedere  i  calcoli  meritano 
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la  preferenza  illilontrltore  ed  il  lUoelasto,  e  eiò  per  una 
doppia  ragione,  perchè  colla  mole  e  eoi  peso  loro  dii^tendono 
bene  le  parli,  prendono  di  fronte  il  frammento,  che  dopo 
essere  stato  respinto  può  con  essi  venire  subito  stritolato  ed 
anche  estratto. 

d)  Questa  felice  pratica  non  è  più  possibile  allorquan- 
do i  frammenti  ancora  al  perinèo  non  si  lasciano  respin* 
gere  o  rimovere.  La  storia  della  liiotrizia  ci  fa  conosce- 
re una  numerosa  serie  di  strumeitii  inventati  a  questo 
fine  dal  tempo  di  Albueasi  ai  di  nostri,  ed  i  nomi  di  JUa^ 
rtm,  Huntér,  Cloquet ,  Amusmt ,  JUirault ,  Co^peì-^  Po^ 
lei ,  Dubowisky ,  Iwanchich ,  Schleiss ,  Leroy  e  Cimale  vi 
figurano  principalmente.  Ma  i  loro  svariati  è  complicati 
apparati  ad  ansa,  a  cucchiajo^  ad  uncino,  a  muhilabio, 
a  morsa ,  a  litoclasfo ,  ecc. ,  ecc. ,  devono  assolutamente 
cedere  ti  campo  alla  semplice  ansa  di  filo  metallico,  alle 
mollette  anatomiche  o  da  torsione ,  a  quelle  ad  anelli  a 
branche  incrociate  di  varia  forma  e  lunghezza  e  che  da 
molti  anni  Y  illustre  Autore  adopera  quali  mezzi  esclusivi  di 
estrazione  nella  sua  clinica.  Se  il  calcolo  è. fermato  alla  fos- 
setta navrcolare,  lo  si  afl'erra  con  una  robusta  molletta  ana- 
tomica o  da  torsione  od  una  ad  anelli  retta,  breve,  a  cue« 
chiaja  incrociate^  e  tenendo  con  una  mano  fermo  il  pene, 
girando  T  istrumenco  coli' altra,  con' leggeri  moti  di  rota- 
zione si  tenta  estrarlo  conservando  la  presa  ;  se  V  orificio 
esterno  ristretto  resiste  stringendo  la  molletta  si  schiaccia 
la  pietra  e  la  si  rimove'  a  pezzi,  altrimenti  a  maggiore  pre- 
stezza e  facilità  s'incide  eoi  coltello  roriBeio  stesso  ed  ogni 
inceppamento  è  tolto.  La  molletta  ad  anelli  ed  a  cucchiaja 
poi  di  minore  grossezza  e  della  lunghezza  di  5,  '6,  8  pollici 
si  presta  meglio  di  qualsiasi  altro  apparato  di  presa  per  ogni 
punto  dell'uretra.  Lubrificatane  la  punta  d'olio,  la  si  intro* 
duce  chiusa  fino  a  contatto  del  calcolo  ed  iti  aprendola  si 
insinuano  le  cucchiajc  fra  esso  e  le  pareti  uretrali,  tentando 
di  prenderlo;  se  eolla  sua  mobilità  la  pietra  vi  pone  osta- 
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eolo,  à  siringe  colle  dita  deiraiira  mano  il  pene  appena  al 
di  dietro  di  essa,  gli  ai  dà  un  punto  d*  appoggiò  o  le  sot- 
tili euecbiaja  riescono  a  prenderlo  per  uno  dei  suoi  dia* 
metri,  in  allora  dolcemente  rotandolo  lo  si  trae  alla  fossetta 
navicolare  d*onde  o  eoi  medesimo  istrumento  o  eon  altro 
più  breve  e  robusto  la  si  leva* 

e)  hi  questi  maaeggi  di  litoeeno$i  uretrale  il  chirurgo 
deve  essere  delieatOj  né  troppo  ostinato,  perocché  gli  stringi- 
menii  e,  peggio  aneora,  la  lacerazione  del  eanale,  ne  possono 
essere  la  conseguenza.  Esauriti  adunque  nel  giusto  limite  e 
senza  effetto  tutti  i  tentativi,  o  per  respingere  il  calcolo,  o 
per  estrarlo,  si  passerà  alla  uretrotOfnià  in  corrispondenza 
del  successo  arresto  e  per  quella  via  si  leverà  il  corpo  stra- 
niero. Dal  momento  però  che  la  litotrizìa  si  pratica  special- 
mente negli  adulti  e  che  la  persona  ^dell'  arte  sorveglia 
r  operato,  ben  di  rado  si  troverà  ridotto  a  questo  estrem<i, 
che  non  può  a  meno  di  inceppare  e  protrarre  a  tempo  in- 
determinato la  cura. 

S.^  Si  é  già  detto  che  per  la  sosta  dei  calcoli  nell*  ure* 
tra,  o  per  lo  spasmo  eccessivo  del  collo  vescicale  ne   può 
derivare  iscuria,  ed  ancora  si  atccennarono  i  rimed]  addatti 
per  trionfarne,  ma  alle  volte  questo  difetto  di  evacuazione 
rimane  come  postumo  della  eoikipita  litotrizia,  per   paralisi 
del  corpo  della  vescica,  e  massime  dopo  le  energiche ' sae 
eonttazioni  suscitate  dalla  presenza  del  calcolo  e  dei  fram- 
menti, giacché  dopo  l'eccessiva  loro  distensione,  ed  in  se- 
guito ai  ripetuti  strappazzi  dell'operare^  le  fibre  muscolari,  a 
preferenza  nei  vecchi ,  si  fiaccano  e  perdono  la  cotrattilità.  A 
questa  possibile  conseguenza  della  litotrizia  si  deve  togliere 
r  àdito  colla  dolcezza  della  roano   e  eoli' abbreviare  il   più 
che  si  può  il  tempo  di  lavoro  alla  veacica;  forse  la  Utoce* 
iMsi  vescicale  potrebbe  risparmiarla,  ma  se,  ad  onta  di  que- 
sta, la  paralisi^uecede,  resta  invece  il  dubbio  ebevi  abbia 
contribuito,  per  la  conosciuta  di  lei  azione  offensiva  in  al- 
euoi  individui.  Sopraggiunto  l' accidente ,  nei  casi  più  miti 
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può  svanire. da  sé,  p  coli' uso  melodieo  delb siringa;  che  s<e 
per  la  9ua  gravezza  persiste,  la  si  combatterà  come  qualun- 
que altra  iscuria  paralitica,  cioè  colla  siringa  a  permanenza, 
gli  stimolanti,  i  vescicanti,  i  bagni  freddi  e  di  mare,  la 
siricnìna,  r  elettricità,  ecc. 

4.^  Sotto  un  oiedesiino   punto  di  vista  che  la  paralisi , 
deve  essere  riguardata  T  ematuria.  Quando  essa  è  leggera  ed 
accompagna  o  sussegue  immediatamente  l'operazione,  riesce 
indifferente  ed  anche  può  essere  proficua,  ma  qualche  volta 
per  la  speciale  disposizione  della  mucosa  vescicale  ed  ùre« 
trale  congeste  e  varicose,  può  comparire  dopo   Tatto  ope- 
rativo imponente  e  |>erfino  letale.  Il  sangue  verrà  dalla  ve* 
scica  in  seguito  a  rozzi  e  troppo  replicati  maneggi ,  o   per 
disposizioni  ed  alterazioni  organiche  speciali  a  quell'organo; 
dair  ureira  ancora  per  le  medesime  ragioni ,  alle  quali   va 
aggiunta  la  screpolatura  della  membrana  interna  e  forse  an* 
che  la  lesione  del  corpo  cavernoso  circostante,  se  si  volle 
estrarre  il  litontritore  od  il  litoclasio  soverchiamente  divari- 
cati  o  si  compiva  con  eccessiva  violenza  la  levata   di  qual- 
che grosso  frammento.  Di  fronte  al  sopraggiunto  accidente, 
r  operatore  non  starà  certamente  passivo ,  e  se  non   cessa 
per  la  pronta  coartazione  dei  vasi,  ricorrerà  al  salasso  ge- 
nerale e  locale  ,  alla  applicazione  del  freddo  alla  località , 
agli  astringenti,  alla  negale  cornuta,  all' ergotina ,  ecc. ;  se 
poi  il  sangue  venisse   dall'  uretra   formante  già  parte  del 
pene,  potrà  introdurvi  una  grossa  siringa  elastica  e  compri- 
merla su  di  essa  con  una  fasciatura  circolare  modicamente 
stretta. 

I  grumi  sanguigni  possono  fermarsi  in  vescica  ed  impe* 
dire  quali  turaccioli  1'  evacuazione  dell'  orina  ;  per  essi  si 
tenta  di  scioglierli  colle  injezioni  tiepide  emollienti;  di  as« 
sorbirli  mediante  uno  stantufo  eniro  gli  occhielli  di  una 
grossa  siringa;  ma  con  migliore  profitto  si  prendono  con  una 
lunga  molletta  ad.  anelli  e  si  estraggono. 

5.^  La  specialità  delle  parti   sulle   quali  si  opera  e    la 
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iiianettnza  di  delicatezza  e  moderazione  nel  farlo,  producono 
non  di  rado  la  febbre  ad  accessi.  Colla  forma  accessionale 
unica  0  molteplice,  più  ó  meno  governi  ripetuta ,  completa 
od  incompleta,  questa  febbre  raramente  per  la  imponenza 
e  ripetizione  obbliga  a.  desistere  dalla  litotrizia,  e  allorquBo* 
do  dipende  da  semplice  irritazione ,  gii  organi  lasciano  spe- 
ranza  di  assuefarsi  alla  presenza  degli  stromenii,  e  l'amma- 
lalo e  l'operatore  reggono  effettuato  il  loro  desiderio. 

La  perfetta  calma  del  paziente  al  momento  dell'ope* 
razione,  il  moderato  e  dislicato  procedere  del  chirurgo,  sa- 
ranno le  migliori  cautele  per  non  dare  adito  alla  febbre 
ad  accessi.  Se  in  onta  ad  esse  per  la  somma  irritabilità 
del  soggetto  insorge ,  si  abbrevia  la  durata  delle  sedute , 
se  ne  prolungano  gli  intervalli  e  tasteggiando  di.  volta  in 
volta  la  suscettibilità  degli  organi,  si  agogna  a  renderli  in- 
differenti. Se  la  febbre  prende  un  tipo  determinato,  giove- 
ranno i  ohioacei,  e^se  ancora  restia  ad  ogni  mezzo  minac- 
cia la  vita ,  è  dovere  dell'  operatore  di  scegliere  un  altro 
piano  di  cura,  ma  non  la  lUocenosi  vescicale,  come  vorrebbe 
Hmrteloup^  dimostrando  l'esperienza  che  questa,  anche  dà 
sola,  può  essere  la  causa  degli  accessi  temuti. 

6.®  Al  semplice  risalto  irritativo  dell'apparato  orinario, 
quale  sèguito  dei  maneggi  delPoperazione,  è  di  soventi  pronta 
seguace  la  infiammazione  sua  e  delle  parti  adjacenti,  essendo 
assolutamente  erronea  l'opinione  di  Cimale  circa  alla  invulne- 
rabilità di  questi  organi  contro  gli  attacchi  degli  strumenti, 
i  testicoli,  per  il  diretto  rapporto  del  loro  condotto  coli'  ure- 
tra ,  possono  risentirsi  dal  ripetuto  passaggio  di  una  tenta 
per  essa,  la  stessa  cosa  valga  per  l'arresto  di  qualche  fram- 
mento che  irriti  ed  infiammi  il  canale,  per  la  infiamma- 
zione della  prostata  o  del  collo  vescicale.  In  questi  casi  il 
patimento  della  gianduia  seminale  può  percorrere  diversi 
gradi,  dalla  nevralgia  semplice  alla  infiammazione  e  suppu- 
razione, ed  è  una  vera  fortuna  che  insorga  di  rado,  altri- 
menti obbligherebbe  l'operatore  a  nojose  e  non  indifferenti 
procrastinazioni. 
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La  prostata,  massime  se  maltrattata  dair  isiruiuetito  per 
essere  ipertrofica,  il  tessuto  cellulare  circumambiente  ad  essa> 
all'uretra  ed  alla  vescica,  possono  infiammarsi  e  dar  luogo  an- 
che per  semplice  irradiazione  ad  ascessi  più  o  meno  perico- 
losi, a  seconda  della  loro  località  ed  estensione  e  conseguente 
possibile  svotamento.  Anche  i  reni  per  il  diretto  rapporto 
colla  vescica  s' infiammano  e  possono  suppurare,  morendone 
r  operato,  o  per  la  violenza  della  recènte  flogosi,  o  perchè 
questa,  preesisteva  già  in  modo  latente.  Ma  il  caso  più  ovvio 
e  frequente  in  tal  genere  di  conseguenze  si  è  la  cistite  e 
l'uretrite,  come  in  organi  che  soffrono  meccaniche  irritazioni 
da  parte  della  mano  che  agisce  e  dei  calcoli  trattenuti  e 
da  evacuarsi.  Queste  afiTezioni  avranno  maggiore  estensione 
e  gravezza  a  seconda  della -intensità  della  causa  stessa,  delle 
condizioni  del  soggetto  e  delle  sofferenze  già  patite,  perciò 
non  sempre  si  limiterà  agli  organi  primitivamente  ammalati, 
ma,  irradiandosi  ai  vicini,  sarà  fòmite  a  peggiori  e  scrii  ac- 
cidemi. 

Con  minóre  apparato  e  frequenza  si  manifesta  la  flogosi 
deir  uretra,  a  produrre  la  quale  esigonsi  straordinarii  atti 
violenti,  sia  dall'  estrazione  di  litontritori  o  litoclasti  sover« 
chiamente  divaricati,  sia  col  volersi  ostinare  a  togliere  da 
essa  frammenti  troppo  voluminosi,  ma  nei  casi  ordinarli 
dessa  non  succede,  lasciando  libera  la  strada  agli  strumenti 
che  devono  ripetutamente  percorrerla. 

La  cura  profilattica  di  queste  postume  accidentalità  starà 
nell'adoperare  ogni  circospezione  prima  di  fissare  l'indicazio- 
ne della  litotrizia  e  nell'astenersi  da  tutte  le  cause  soverchia- 
mente irritanti  ;  e  quando  sì  presentono  o  mostransi ,  col 
metodo  antiflogistico  semplice,  locale  e  generale,  si  riesce 
di  solito  a  dissiparli.  È  innegabile  però  che  V  infiamma- 
zione degli  organi  orinarli,  uccide  qualche  volta  l'operato, 
ma  sempre  meno  frequentemente  che  colla  cistotomia. 

7.^  La  complicazione  più  grave  che  possa  tener  dietro 
alla  spezzatura  dei  calcolo  in  vescica,  si  è  1'  ulcerazione  di 
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questa  e  dell*  uretra,  possibili  cause  di  infili ramento  orinoso. 
Non  è  neccessario  un  errore  del  chirurgo  perchè  ciò  avveog», 
ma  i  maneggi  ordinari!  ed  il  naturale  decorso  successivo 
possono  produrla  quando  trovino  una  speciale  tendenza  alla 
cistitide^  air  ureiritidef.ed  una  somma  irritabìliià  e  IValezxa 
nel  soggetto;  non  havvi  regola  in  proposito,  e  quindi  cade 
ogni  prognosi  che  si  volesse  fare  prima  di  operare.  La  ve- 
scica si  esulcera  quasi  sempre  alla  parte  inferiore  delle  pa« 
reti  laterali  o  posteriore,  talvolta  al  collo,  mettendoBi  in  co- 
municazione coir  ascesso  della  prostata;  l'uretra  si  corrode 
pressoché  costantemente  alla  parte  membranosa  o  bulbosa. 
La  pi!^a  della  vescica,  da  qualsiasi  causa  proéeda,  suole  es* 
sere  fatale  anche  senza  perforazione  e  stravaso  orinoso;  quella 
deir  uretra  invece  è  iKìeno  grave  e  passando  per  esso  l'ori- 
na, r  infermo  può  guarire  con  una  fistola  ed  anch'essa  tem* 
poranea. 

8.^  Neil'  esporre  la  cura  successiva  alla  litotrizia  si  è  già 
parlato  della  possibilità  che  un  calcolo  evacualo  per  ie  vie 
npturali  possa  riprodursi.  .Ora  l'Autore  ritorna  su  questo  ar- 
gomento con  maggiore  diflfusione,  perchè  è  una  delle  con- 
seguenze le  più  temute,  e  crea  a  priori  nemici  alla  rottura 
ed  evacuazione  incruenta  della  pietra.  La  riproduzione  del 
calcolo  è  propria  tanto  della  cistotomia  che  della  litotrizia, 
ed  egli  è  naturale  che  se,  una  ricomparsa  è  destinata  ad 
aver  luogo  per  qualche  rimasuglio  di  calcolo,  la  medesima 
di  preferenza  avrà  luogo  in  seguito  alla  litotrizia ,  ma  il  fatto 
dimostra  però  che  nella  generaliià  dei  casi  la  cura  è  vera- 
mente radicale,  lasciandoci  la  consolante  persuasione  d'avere 
evitati  i  pericoli  immensamente  più  gravi  inerenti  alla  ci- 
stotomia. Tale  superiorità  risalta  ancora  maggiormente  nella 
recidiva  inerente  alla  natura  del  male  e  non  all'operazione. 
La  riproduzione  del  calcolo  è  pig  facile  negli  adulti -ove  con 
tutta  facilità  si  mette  in  pratica  la  triturazione  quante  vòlte 
abbisogna,  mentre  la  cistotomia  in  essi  ben  di  rado  si  tenta 
una  seconda  volta  per  la  sua  gravezza.  Sulle  HO  operazioni 
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dt  titotrizta  da  lui  eseguile,  V  Autore  sole  5  yoUe  vide  la 
riproduzione  del  ealcolo»  e  eon  tut(e  probabiHlà  per  W  n&- 
tura  del  male,  giacché  dalPaUo  operativo  alla  ricomparsa  dei 
sintomi  erano  (lassati  lunghi  intervalli  di  perfetta  salute. 

9.^  Oltre  alla  febbre  ad  acoedsi,  ^ualc  eonseguenEa  pro- 
pria della  litotrizia^  diverse  altre  affezioni  generali ,  come 
in  qualsiasi  altra  operazione,  possono  accidentalmente  com- 
plicarla 0  seguirla^  ed  io  modo  speciale  colla  forma  di  feb- 
bri varie  nella  toro  'essenza,  esistenti  per  sé  sole  od  aceom- 
pngnnte  e  sostenute  da  fortuita  infiammazione  di  qualche 
località.  Nel  numero  or  óra  citato,  T  Autore  incontrò  14 
volte  questi  epifenomeni  sotto  le  varie  forme  di  febbri  atas* 
siche,  biliose,  infiammatorie,  di  encefalitide,  pleuro-piteu* 
monito,  artrite,  tifo,  mania,  idropisia  e  labe^  che  furono  ea- 
gioDe  diiporie  io  9  operati. 

Capo  Vili.  —  Esito  della  operazione. 

Ora  che  la  litotrizia  é  fondata  su  incrollabili  bas|,  ora 
che  le  gare  di  partito  cessarono  di  svisarne  i  risultati ,  si 
può  tenere  giusto  ealcolo  degli  esiti  suoi  come  di  qualunque 
altra  operazione  che  venga  praticata  dietro  precise  indica- 
zioni eon  razionale  metodo  e  perfezionati  strumenti.  Noi 
quindi  lascieremo  alla  storia  le  varie  e  spesso  eofttradditorie 
statistiche  emesse  da  celeberrimi  autori,  perchè  sono  com- 
biittute  e  vinte  dal  coscienzioso  operato  dell^  illusire  Clinico 
Ticinese.  Su  140  litotrizie,  egli  ne  condusse  a  felice  termi- 
ne 7f,  essendone  fallite  87,  cioè  un  terzo;  frale  guarite  43 
vennero  intorbidate  da  diversi  accidenti,  il  che  mostra  ad  un 
tempo  la  importanza  dell'atto  operativo,  la  neccessaria  abi- 
liiè  del  medico,  e  la  incontrata  buona  indole  dell*  infermo 
per  superarli;  dei  37  casi  andati  a  vuoto,  Il  furono  operati 
eoi  faglio,  guarendone  9,  7  sopravvissero  in  istato  crooico  e 
SI  sono  morti,  S  per  la  cislotomia,  19  dopo  la  litotrizia;  e  di 
questi  ultimi  ancora  IO  mancarono  direttamente  per  essa  o 
per  accidenti  immediati  susseguitilCé  Con  tali  dati  si  avrebbe 
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la  roortalit&  di  9  e  frazione  per  400  litotripsie,  e  di  Ì0  o 
frazioni  in  riguardo  agli  infermi  che  furono  fOO,  essendosi 
in  7  di  essi  manifestala  la  recidiva  e  quindi  I*  indicazione  di 
ripetere  l'operazione.  Questo  risultato  può  dir^  gi%  fortunato 
ae  si  considera  che  la  qifra  cade  sopra  calcolosi  la  maggior 
parte  adulti>  ed  appo  i  quali  la  eistotomia  avrebbe  oltrepàs- 
3ato  il  25  per  400  di  mortalità,  i  vantaggi  poi  saranno  an- 
cor maggiori  in  seguito,  perchè  approfittandosi  del    lavoro 
intrapreso    da   capo   dal  prof.  Porta,  si  potrà    utilizzarne 
la   vasta   esperienza  a  nostro  prò ,  senza  dover   ripetere , 
come  egli  ne  fu  obbligato ,  il  tirocinio  dell'  operazione  e 
da  prima  con  ^strumenti   imperfetti.  Comunque  sia,  egli  ò 
innegabile  che  la  litotrìzia  appartenga  alle  gravi  operazioni 
di  chirurgia,  perciò  farebbe  meraviglia  che  dovesse  porgere 
risultali  diversi  da  esse ,  e  quando  i  litonirilisti   confesse- 
ranno con  lealtà  gli  esiti  delle  operazioni  loro,  una  tale  ve^ 
rità  non  troverà  che  ulteriori  dimostrazioni. 

Capo  IX.  -T-  Tavola  sinottica  delh  pperaisioni  di  lifotris^ 

dell'Autore. 

I.  Numero. 

^Individui  operati  ....     N.''  400 
Operazioni  eseguite  ....    «  410 

/II.  Operali, 

Operazioni  sostenute 
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Capo.X.  —  Dell'  qs trazione  dei  corpi  stmnièri  inttodotU 

nelle  pie  orinane, 

I  corpi  stranieri  possono  dal  di  fuori  portarsi  negli  or-* 
gani  uropoetici  0  per  la  via  dell' uretra,  o  per  aperture  pre« 
ie;*naiura|]^  quali  ferite  e  fistole  del  ventre,  del  perineo,  della 
vagina/deir  intestiifo  retto;  più  di  3/4  però  percorrono  Ja 
strada  naturale^  o  per  lascivii^  dei  pazienti,  od  in  seguito  alla 
sirÌQgaz|pne>  litoirizi^,  ecc.;  perciò  i  luoghi  ove  specialmente 
sì  trovano  sono  V  uretra  e  la  vescica.  Ad  ogni  modo  la  cosa 
succede  anche  qui  di  rado,  e  V  iliusìlre  Autore  nella  lunga 
ed  estesa  sua  pratica  ne  osservava  spio  14  casi,  cioè  di'  4 
forcellette,  uno  spillo,  un  fuscello  di  legno,  un  picciuolo  di 
foglie  di  vite^  due  becchi  di  litontritore,  e  tutii  questi  nella 
vescica;  di  uno  spillone  d'ottone  nell'uretra,  cornei  primi 
introdotto,  per  la  strada  naturale  ;  finalmente  egli  trovava 
un  lucignolo  di  <;erino,  giunto  in  vescica  per  una  fistola  pe- 
rineale preesistente. 

Allo  scopo. di  cavare  pratiche  conseguenze  sull'  argomen- 
to, l'illustre  prof.  Porla  consultava  circa  4 00 altri  autori  de« 
gli  uhimi  tre  secoli  ed  in  40  soltanto  trovava  materiali  utili 
raccogliendo  ii6  casi.  Dall'  esame  di  questi  egli  vide  che 
r  introduzione  dei  corpi  stranieri  in  vescica^  contro  ciò  che 
si  prevederebbe,  è  meno  frequente  nelle  femmine  che  nei 
maschi,  senza  dubbio  perchè  nelle  prjme  agisce  quasi  solo 
il  vizio  della  roaniisturbazioBe,'  mentre  nei  secondi  a  qoesta 
s*  aggiungono  le  più  facili  ferite,  l' uso  dei  diversi  istrumenti 
ed  il  maggior  numero  delle  operationi. 

Spesse  volte  i  corpi  stanziati  nelle  vie  orinario  passano 
innosservati  o  vengono  taciuti  fino  a  che  ò  formato  un  calco- 
lo, nel  quale  il  corpo  stesso  figura  come  nucleo;  ma  altre 
volte  si  hanno  subito  sintomi  di  grave  irritazione,  di  flogosi, 
spasmo,  ematuria,  ulcera^zione,  infiltramenti  orinosi,  con  al- 
terazione delie  orine  e  febbre;  aggiungendo,  a  questi  dati 
quello  della  eausa,  se  è  poasibile,  e  la  esplorazione,  si  avranno 
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ì  erileri  per  la  diagnosi.  Le  parti  poi  si  posso  no  esplorare, 
0(1  eslernamente  air  ipogastrio,  al  pene,  al  perineo,  per  il 
retto  nei  maschi,  per  la  vagina  nella  femmina,  od  ali' in- 
temo per  il  eanale  dell*  uretra  eon  ana  tenta,  una  siringa 
metalliea ,  il  siringone  é  meglio  ancora  coìì  una  longa  mol*  * 
Ietta  crociata  ad  anelli  o  eoi  percussore  curvo  e  litoclasto  i 
quali  possono  toccare  ed  afferrare  ad  un  tempo.  Ciò  non  per- 
tanto se  il  corpo  non  è  tale  da  produrre  scroscio  coir  orto 
metallico,  la  sua  ricognisione  riesce  difficile;  in  questi  casi 
non  sono  diai  abbastanza  apprezzati  gli  strumenti  da  presa, 
che  impediranno  di  tagliare,  come  faceva  Ckùpart,  il  paziente 
auir  unica  informézione  della  causa,  sebbene  si  possa  farlo 
con  successo. 

Lasciato  un  corpo  straniero  negli  organi  orinari! ,  può 
avere  varit  esiti,  cioè  uscire  spontaneamente,  rimanere  e  prò- 
durre  il  calcolo,  suscitare  i  gravi  accidenti  sopra  acceonati 
e  farsi  anche  leta'e*  La  sortita  spontanea  è  fattibile  o  per 
il  canale  naturale,  o  per  una  apertura  accidentale,  da  ferite, 
ascessi,  fistole,  ecc. ,  dei  quali  ultimi  fatti  stràordrnarìi  se  ne 
trova  qualche  esempio  negli  scrittori  di  chirurgia. 

Ma  la  poca  lusinga  di  una  evacuazione  senza  i  soccorsi 
delFarte  non  deve  giustificare  il  metodo  aspettative  ed  il  roe* 
dico  penserà  tosto  alla  estrazione.  Quasi  mai  il  eorpo  intro- 
dotto trovasi,  in  condizioni  da  potere  esser  levate  per  la  fe- 
rita, rasqesso,  o  la  fistola  appositamente  ampliata,  ma  per 
regola  gli  si  deve  fiir  percorrere  la  strada  delF  uretra  od 
una  nuova  praticata  col  taglio  se  non  si  può  ridurlo  a  pezzi 
colla  litotrizia.  Dissipati  i  sintomi  infiammatori!,  se  esistono, 
r operazione  incruenta  dovrà  prima  di  tutto  essere  tentata, 
giacché  con  essa  si  può  riuscire  a  fortunato  esito,  massime 
nelle  donne. 

Gli  strumenti  piò  addalti  sono:  le  mollette  crociate  ad 
naelli;  leggernicme  dentate,  rette  o  curve,  Iwnghe  da  5  ad 
8  pollici  ;  una  tanagllettà  incisiva  a  forbioe,  sotùle,  con  ptrofe 
ottuse  a  lunghi  manici  dcH'  Autore;  alcune  piccole  rnicin^te 
come   quelle  del   JUuseiisc;   quelle  a  guaina,  a  due  o  tre 
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branche  di  Hunter^  Leroy  ^  ed  il  percussore  curvo  di 
ffeurteloup  od  il  litoclasto.  Colie  prime  si  può  fare  anche 
neir  uretra  una  presa  da  6  a  7  linee  sema  offendere  le 
parli  I  colle  medesime  chiuse  ed  ab^astansa  lunghe  è  dato 
entrare  in  Tcseica ,  perlustarne  i  diversi  punti ,  toccare  il 
corpo,  farne  la  presa  e,  se  non  si  ri>esce  a  fargli  imboccare 
r  uretra ,  ripeterla  finché  è  perduta  ogni  speranxa  di  estrar- 
lo; eolla  molletta  incisiva  si  può  tagliare  il  corpo  nella  ve* 
sciea  femminile,  se  è  molle,  prendendone  poscia  le  singole 
parti  colla  piccola  uncinata  od  aHr;t  dà  presa.  Colle  mol- 
lette a  guaina  e  coi  litontritori  si  agisce  come  nei  calcoli 
e  colle  prime  che  sono  teiì^  si  afferra  fortuitamente  |it 
corpo  nella  stessa  linea  e  ad  uni  estremità  si  fa  pas- 
sare facilmente  per  la  lunga  trafila  dell'uretra.  La  forma , 
la  pieghevolezza,  il  grado  di  durezza,  la  posizione  del  corpo 
in  vescica  possono  arrecare  modifiea|ioni  all' atto  della  presa 
ed  estrazione,  rendendola  difficile  ed  anche  impossibile.  La 
injezione  prtHmtnnre  paò  essere  utile;  cosi  l'appoggiare  il 
corpo  con  un  dito  nell'ano  pel  maschio,  nella  vagina  per 
la  femmina,  onde  facilitare  la  presa;  nei  singoli  casi  poi  l'o- 
peratore sopperirà  col  proprio  giudizio  alla  mancanza  di 
precise  norme  impossibili  a  prevedersi  occorribili.  Del  resto 
i  numerosi  e  complicati  istrumenti  ed  apparati  immaginati 
da  Civiahi  Haks^  HunUr^  Leroy  »  Bianchetti^  filici,  Mala* 
godi^  ecc.,  perdono  delia  loro  decantata  importanza  in  pa- 
ragone dei  pia  semplici  e  proficui  ora  accennati. 

Esauriti  con  prudenza  tutti  i  tentativi,  per  l'estrazione  si 
passerà  al  taglio,  colla  uretrolomia,  cioè,  o  eolla  eisiotomia,  a 
seconda  della  sede  del  corpo  straniero ,  avvertendo  ehe  se 
anche  è  rinchiuso  in  vescica,  la  oretrolomia  perineale  può 
bastare. 

L' esito  di  queste  operazioni  sembrerebbe  assai  favore- 
vole, perchè  sopra  SS5  individui  con  Cale  affezione  ne  sa- 
rebbero guariti  169,  morti  SO  e  IS  rimasti  indetcrminatit 
Ma  più  precisi  ragguagli  su  questo  e  su  altri  punti  riauke* 
ranno  dal  seguente  prospetto* 
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Capo  Kl.  —  Descrizione  delle  tavole. 

m  f 

In  quest*  ultimo  capitolo  descrivendo  con  matematica 
precisione  gli  ìslromenti  delineati  nelle  9  tavole  diella  squ 
opera  y  il  prof.  Porta  rifò  la  sloria  della  iitotrizia  riallà  sua 
origine  al  perfezionamento  cui  egli  la  condusse.  Presentando- 
cela alla  più  facile  intelligenza  in  ò  distinti  gruppi:  4.^  db- 
gU  strumenti  storici ,  S,^  dell' apparecchio  reuo,  3.^  dell'ap- 
parecchio  curvo,  4,^  degli  istrumenti  per  la  litocenosi  ure- 
tro  vescicale,  5,^  del  suo.frangipietra. 

Noi  siamo  dolenti  di  non  poter  seguire  il  venerato  no« 
stro  Maestro  anche  in  ciò,  dove  continua  sempre  a  brillare 
il  suo  acuto  ingegno,  la  instancabile  operosità  e  la  vastis- 
sima erudizione  dominanti  in  tutta  V  opera.  Nostro  progetip 
e  dovere  si  fu  quello  di  far  conoscere  al  più  presto  possi- 
bile questo  lavoro  eminentemente  pratico  dell*  illustre  Clinico 
di  Pavia,  e  di  procurare  la  diffusione  di  quei  precedi  dei. 
quali  abbiamo  già  potuto  apprezzare  il  giusto  valore,  ed  «1 
di  lui  fianco  e  nel  fortunato  iocomineiamento  della  nostra 
carriera. 

Bibliografia  della  Iitotrizia  ed  estrazione  dei  corpi  stranieri 
introdotti  dell'esterno  nelle  ^ie  orinarifi^  raccolta  dal* 
f  Opera. 

Practica  Jo.  Serapionìs  dieta  Breviarii^m.  Venetiis  1497.  Trac.  IV. 
Liber  Ddcany  cpntinens  arlem  medicincB,  etc,  Venetiìs   1506, 

lib.  X>  cap.  II. 
Liber  teoricm  nec  non  practicw  Alsaharavii.   Augusl»  Vindelico- 

rom  1519,  fol.  94,  cap.  II.  De  lapide  vesicx. 
Antonii  Beni?ieni.  De  abditis  nonnullis  mirandis  morborum  et 

sunationum  causis.  Fol,  16.  Parisiìs  apud  GristiaDuin  Vuecbel, 

1529. 
Paul!  Aéginela.   De  arte  medendi,  etc.  Venetiis  1532;   lib.  VI, 

cap.  LX,  pag.  256.  De  caleulis. 
3Iedendi  methodus  Albucasis.  Argentorati  apad  Jo.  Scolbem  1632, 

fsap.  LX,  pag.  263.  De  exlractwne  lapidis. 
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Alcxandri  Bcnedìcti  veronends ,  etc.  Lfbrh  cmnpìexa^  tic.  Vene* 

tiis  in  officina  Laos  Antonii  Jonets,  eie.  ISBS,  lib.  IXIV» 

cap.  XLVlITy  pag.  33S.  Qua  euratione  in  veiicalapide  ulm- 

dum  8iU 
Avicennae.  Liber  eanonis  meiieincBf  eie.  apad  Innctas  4544, 

lib.  Ili,  Fen.  XIX,  Tract.  Il,  cap.  VI,  pag.  37.  De  euraimi- 

bu$  lapidis  i^esieas. 
Jrs  chirurgica  Gnidontr  CMilteeis,,  ete.  VeneUis  454&  Rogeri  ons- 

dici  celeberrimi  cbirargia ,  lib.  Ili ,  cap.  41 ,  42 ,  43.  —  /)e 

lapide  existente-in  coli^  V€9ie4B.  -^  De  eauiela  fix^raendi  M- 

pidem. 
Aeth.  Medici  Tetrabiblo$,  eie.  Lugd.  4549.  Tetrab.  Ili,  Senno  XI» 

cap.  V,  pag.  669;  —  Cura  renum  talculosorum. 
Traile  dee  hernieSf   par  Pierre  Franco.  Ljon  I56i ,  cap.  XXIfi 

pag.  404.  De  la  pierre  en  la  peeeie. 
Galeni.  Librorum,  etc.  Venetìis  apod  ianctas  4565.  Septima  clas- 

sfa,  pag.  492.  De  renum  affecluum  dignaiione  et  medicaifO' 

ne.  —  De  cura  iapidis.  —  Liber  de  locie  àffeetfe, 
Andre»  Vesaiii  Bnixelleosis  Chirurgia  magna.  Venetiis  4568. 
Joannis  Mesu».  Opera.  Venetiis  apod  Jonctas  ^584.-*- JPa  ^^F*' 

tudinibue  renum  et  veeicoK 
Practica  D.  Joannl  a  Vico,  etc*  Liigduni  459i. 
Roderici  a  Fonseca.  De  calcalo,  etc.  Roinae  4586,  lib   II,  cap.  Xi 

pag.  402. 
Marcellua  Donnatsa   De  medica  hietoria  mirabSii.  Vetfieliia  4M8. 
Liber  de  chirurgia  editus  slve  compilatos  a  magiatro  Rolando, 

lib.  Ili,  cap.  XXXIV.  De  lapide  vesicm.  Nella  raccolU  dell'Uffen- 

bach.  Francofurti  4640. 
Chirurgim  fnagnas  Bruni,  lib.  lU  De   lapide   qui  generatur  M 

veeica.  Ibid. 
Practica   Magialri   Lanfranchi,  etc.  Tract   III,   Doclrina  tertia, 

cap.  Vili.  De  lapide  renum  vesicm,  etc.  Ibid. 
chirurgia  Guglielmi  de  Saliceto  Placeotino,  lib.  I,  cap.  XLVII.  De 

extracfione  lapidii  in  vesica.  Ibid.  , 

jSchenk.  Observationum  med.  Praiicfurti  4600.  Hb.  IH,  pag.  914. 

De  peeica  urinaria. 
Della  Croce.  CAIriir^fa  universale  e  perfetta,  ecc.  Veneiia  I60S, 
lib.  V»  tratt  IX,  cap.  Ili,  pag.  22*. 
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Pigreus.  Chirurgia.  Farisiis  iM9,  llb.  VII,  e*p.  IV»  pag.  470.  De 

eaUuli  curatione. 
Afubroisii   Farei.    Opera  nel  TheiaurM' ehirurgioi   di  Uffenbach 

1610,  tom.  T,  lib.  XVf,  cap.  XXXIX,  pag.  367. 
Gfegorli  Horsti.  ObeertaiionufH  medicinàL   Libri  qaatoor  poste- 

rioreSy  lib.  H.  Ulm«  f628«  De  lithoiùmia  seu  calculi  vesicce 

sectiùne^  ctc,  pag.  ^75. 
cForestt).  ObèervaL  et  curationum  medkinaliumé  Rotbomagi  1633» 

toni.  Ili»  pag.  I7i.  De  vesiccB  morbis,  Obs.  XXV. 
Jo.  Beverovicb.  De  ealeulo  renum  et  vesiem.  Lugd.  1638. 
Sanclorii  Santorii.  Commentaria  in  primum  Feti  primi  libri  ca- 
nonia JvicénntB.  V^netils.  1660»  i^g.  4i9« 
D.  Joannis  Scuiteti.  Armanientarium»  Àinstelodami  4662»  pag.  31)» 

tób.  XIV. 
Hiercnimi  Fabrìcii  ab  Aquapendenle.  X>pera   chirurgica.   Patavii 

i666.  Z>e  operationibus  chirurgibuSf  pag.  268. 
M.  A.  Severinì.  De  efficaci  medicina.  Francofurti  1671  »   lib.  III. 

De  seetimibus^   cap.  €XXXV»  pag.  120.  De  calculo  qui  ad 
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SAim.  Perugia^  I8M.  -^  Amlin  fribOognfica  dsl 
dotL  Comm.  oarnsu'^m  TmrekeUi. 
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^appoicbé  il  moderno  rìfalisiDO  ippocratico  iUitano  al  Ta  colli- 
Tando  il  suffragio  di  qoaoti  sonvi,  nella  Penisola,  medici  giovani, 
alrenal  e  Talenti ,  non  aarà  opera  gettata  il  dare  oOa  maggiore 
'  pubblicità  ad  alcuni  elevati  pensieri  òioFogici  del  cbiar.  prof.  Fin- 
cento  Sanii,  da  Perugia,  che  delia  nuova  dottrina  al  è  fatto  va- 
lido campione,  alla  pari  dei  BomiccU  dei  BrentazzoìL  dei  Liverà- 
ni^  dei  Belli  ed  altri  giovani  professori  delle  proYìncie  romagno- 
le^ militanti  tutti  sotto  gli  stendardi  dei  Francwhi^  dei  Pucci- 
notti,  dei  De  Benzif  dei  Bosi,  ecc. 

Il  libro  cbe  annunaiamo  si  potrebbe  riferire  alla  proto-biologia 
e  chiamare  un'opera  di  biologia  metafisica;  ma  tanVè,  non  s'inco' 
mincia  bene  se  non  dai  Cielo  '*—  e  ti  è  una  metafisica  cbe  salva 
dagli  inciampi  e  dall'empirismo- la  stessa  fisica,  e  senza  delia  quale 
è  inutile  pensare  a  fornire  solida  base  alle  scienze  speculative» 
siccome  alle  sperimentali. 

Il  tempo  dei  fattarelli  monchi  e  gireggi  9  gracie  a  Dio,  è  pas- 
sato, e  se  neir  uomo  vi  è  materia  ed  organismo,  finché  vive  vi  è 
anche  qualche  altra  cosa  che  non  è  né  materia  »  né  organo,  né 
tessuto,  né  cellula,  insomma  vi  é  lo  spiraculum  vltm;  che  se  que- 
st'alito, od  afflato  divino,  non ì sì  considera  dalla  fisiologia,  essa 
manca  di  scopo,  come  di  fondamento/e  contempla  'la  modaiiià  a 
pregiudisio  e  trascurando  la  causalità  e  la  finalità. 

Bene  intesi  su  questo  punto,  facciamoci  a  spigolare'  roposcsio 
del  valente  perugino  —  e  prima  diciamo 

Della,  forma  dei  vivenli.  —  Ciò  che  costituisce  i  corpi  viventi 
é  la  loro  forma,  0  essere»  o  natura,  che  dir  si  voglia,  -r  £ssa,  conna- 
turale e  consunstanziata  con  essi  e  confórme  all'idea  che  ne  ha  pre- 
concetto Iddio,  forma  il  cosi  detto  principio  pitale,  che  il  senso  e 
Io  scalpello  non  scoprono,  ma  che  la  mente  autonoma  non  poA 
non  ravvisare  come  inerente  e  sussistente  io  ogni  corpo  che  vive. 
-  Ed  ohi  quante  mai  cose  s;  sa  che  sono,  che  furono  e  che  sa- 
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ranno ^  senza  vederle  cogli  occhi  del  corpo  e  toccarle  colle  dita! 
Bando  adanque  allo  sceliicismo  i>ànibo)esco. 

Non  ptiò  per  altro  ravvisarsi  quale  sìa  e  in  che  consista  l'at- 
titudine a  vivere  della  materia,  poiché  la  materia  idonea  a  vivere 
non  può  immaginarsi  isolata  dal  principio  vitale.  Un  corpo  vivente 
perde  appunto  la  vita,  quando  perde  la  vitalità ,  essendo  che  la 
materia  sia  Ente  soltanto  in  potenza  e  non  possa'  esistere  iso- 
lata dalla  propria  forma  —  e  la  forma  puranche,  ossia  l'Es- 
sere^ non  avendo  esistenza  reale  e  concreta  per  sé  medesima,  fi- 
nisce e  si  annulla  al  distruggersi  della  cosa  stessa,  ossia  non  può 
esistere  se  non  congiunta  colla  materia,  eccettuata  soltanto  la 
forma  dotata  d'intelletto,  cioè  l'anima  umana,  che  dà  l'Essere  al- 
r  uomo  —  la  quale  sebbene  simultaneamente  col  corpo  creato 
e  a  lui  unita  immediatamente  e  costituente  con  lui  un'  unica 
natura  e  sussistenza ,  pure  seguita  ad  esistere  eziandio  dopo  la 
morte  del  corpo.  —  Così  la  materia'  idonea  a  vivere  costitui- 
sce la  causa  materiale  della  vita  fisica  o  corporea,  e  il  principio 
vitale  ne  costituisce  la  causa  formale;  ossìa  l'organismo  é  la 
materia  del  vivente  e  il  principio  vitale  é  la  forma  del  mede- 
simo. 

Quindi  il  corpo  vivente  é  un  corpo  che  risulta  di  materia  or- 
ganica e  di  principio  vitale,  e  questo  corpo  nasce,  cresce,  per- 
dura, declina  e  muore.  -^  Poiché  la  forona  est  principium  deler- 
minans  rem  et  constituens  speciem,  così  di  una  forma  propria 
godono  i  corpi  elemonlari,  i  corpi  composti ,  i  viventi  ed  i  non 
viventi)  e  quando  qnesti  vanno  a  formar  parte  di  ^qndli,  Jasciano 
la  propria  od  acquistano  la  natura,  ossia  la  forma  degli  altrL  .-^ 
Onde  ne  avviene  che  la  differenza  fra  i  primi  ed  i  secondi,  non 
è  solo  dì  grado,  ma  di  essenza  e  di  natura  pri()Digena;  che  è 
quanto  dire,  formale  e  sostanziale.  —  Potrà  ben  dirsi  in  linguag- 
gio  traslalo,  che  tutto  nell'universo  vive,  ma  nel  linguaggio  pra- 
tico e  scientifico  non  si  può  confondere  la  vita  degli  esseri  inor- 
ganici con  quella  degli  organici ,  né  la  viti  dei  bruti  e  delle  piante 
eoo  quella  dell'  uomo,  come  fanno  gli  organicisti  chiuiiatrici;  ne 
quella  del  creatore  col  creato,  come  opinano  i  panteisti. 

Essendo  l'organismo  la  causa  materiale  della  vita,  ne  viene  di 
eonsegaensa,  che  questa  eslg^  una  specifica  organizzazione  dì  parli, 
e  che  non  perduri,  se  viene  ad-  alterarsi  e  a  disorganizzarsi.  — 
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E  intendendo  per  orgSmiBzazione  tolto  il  conserto  e  il  glaoco  or* 
ganico  e  dinamico,  i  flaidi,  i  solidi  e  (^1i  Imponderabili,  si  viene 
a  conciliare  opportunamente  la  scuola  vitalislica  colla  organica  e 
localizza  triee. 

n  principio  che  dà  l'essere  al  regolabile  gode  di  sola  facoltà 
vegeUtira  :  quello  che  dà  Tessere  all'animale  gode  della  facoltà  ye- 
gelaliya  e  della  locomotiva  e  sensitiva,  e  quello  che  dà  l'essere  al- 
l'uomo  gode  e  di  queste  e  dell'  intelletto.  Ecco  come  si  chiarisce 
la  reale  distinzione  e  gradazione  degli  e9seri  e  la  semplicità  delle 
forme,  sotto  le  quali  opera  la  natura. 

Non  conviene  confondere  il  principio  della  vita,  unico,  sem* 
plice,  inalterabile  e  iniziatore,  colle  forze  vitali,  molteplici,  secon- 
darie, derivate,  diverse  nei  moclr  d'azione  e  suscettibili  di  au- 
mento e  di  diminuzione.  Questo  fu  l' errore  dei  brovniani  e  dei 
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neotcrici  riformatori  e  fu  errore  di  Bufalinlf  che  lo^  porlo  a  ri- 
tenere il  principio  vitale  conseguenziale  e  derivato  dalla  cieca  ag- 
gregazione degli  atomi,  in  forza  di  chimica  coesione  ed  affinila. 
—  Ravvisando  nel  principio  vitale  un  ente  di  composizione  e  nella 
forza  vitale  un  ente  di  adesione,  ossivvero  una  facoltà  o  proprie- 
tà, si  tolgono  i  perniciosi  errori  brovniani  e  bufaliniani  dalla  ra- 
dice: —  Le  forze  vitali  stanno  ncir  organismo  come  insoggede; 
e  se  altrimenti  fosse  e  si  opinasse,  si  verrebbe  a  negare  l'esi- 
stenza del  principio  informatore  della  vita  ed  a  instaurare  il  ma- 
terialismo. 

Ad  esse  compete  l'agire,  ma  poiché  pr(uè  est  existerCf  quam 
agere,  cosi  le  operazioni  vitali  presuppongono  la  esistenza  e  sus- 
sistenza del  corpo  vivente  e  la  vita  In  atto.  Il  principio  vitale 
ha  poi  eguale  natura  negli  esseri  della  sua  specie,  ma  non  ha 
unità  di  esistenza  e  non  ha  unità  né  di  questa  né  di  quella 
negli  esseri  di  specie  differente.  Ogni  regno  naturale  ha  una 
forma  speciale  che  gli  compete;  ogni  individuo  umano  ha  una 
forma  uguale  per  natura  ai  suoi  simili,  ma  distinta  e  individua- 
lizzata* 

Dopo  ciò  cessa  da  sé  stessa  la  teoria,  che  ad  uO  principio 
etereo  ed  imponderabile,  sia  specifico  o  generico,  attribuisce  gli 
atti  e  il  principio  vitale.  Gli  imponderabili  non  sono  che  .uuo  dei 
tanti  elemeirti  che  costituiscono  1'  organizzazione ,  senza  della 
quale   qncsta  non   godrebbe   dellu  vita  in  potenza;  ma  la  vita  in 
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allo  non  può  essere  delerminata  che  da  iin  prinetpio  semplice^ 
Pensando  diversamente»  si  farebbe  una  materia  soiUtissima  ecer- 
talrice  e  Ttvificatrice  di,  una  materia  grossolana  e  éì  ricadrebbe 
nel  lurco  materialismo.  -<*^  D-  altronde  Taiiima  non^  mno?e  il  cor** 
pOy  come  agente  motore  e  col  ministero  di  un  imponderabile,  ma 
come  agente  consubstanziato.  e  formale.  —  In^  tal  modo  l'Io  pen- 
sante viene  a  conoscere  un  fuor  di  sé  perchè  è  insè^  essendo  la 
materia  organica  e  il  principio  vitale  <«  quae  simul  creantar  *>  cen'- 
substanziate  »  ipostaticamenle  indivisibili  e  formanti  una  unità 
consenziente  e  cospirante. 

Genesi  dei  vigenti.  -^  L'opinione  del  Tiedemann  sotle  meU" 
morfosi  perfezionatrici  degli  esseri  organici  non  regge  alla  crili- 
ca»  ed  è  contraddetta  dall'esperienza.  Perfino  nei  gradi  inferiori 
non  è  un  animale  che  si  trasformi  in  un  altro  (come  i  verrai  ci" 
sti  in  tenie),  ma  è  un  animale  che  si  evolniiona  alla  sua  forma 
stabilita  per  stadi  e  tempi  notabili.  --  L' altro  sistema,  dall'acuto 
Burdach  caldeggiato ,  cioè  quello  dell'elerogenla,  non  ha  maggiore 
veracità  della  teoria  delle  irasfòrmaeioni  successive.  No/  mio  caro 
panteista,  l'intelletto  e  il  Ubero  arbitrio  non  possono  esser  dati  da 
causa  cieca  e  fortuita  e  neccessariamente  of)erante,  e  deve  essere 
pur  vero  che  Deus  fecit  hominem  de  limo  térrae  et  inspirala  in 
faciem  ejus  spiraculum  vitae.  —  Ammettendo,  come  sia  in  fa(lO| 
la  riproduzione  gemmipara  e  fissìpara  negli  animali  inferiori ,  si 
spiega,  ancora  senta  la  generazione  spontanea,  l'apparizione  degli 
infusorii>  ed  in  ogni  modo  non  per  anco  si  è  potuto  escludere  la 
preesistenza  dei  germi.  —  Comunque,  negli  animali  superiori  di 
generazione  equivoca  non  è  a  pararsi,  e,  se  non  si  può  dare  og" 
gi,  non  si  sa  perchè  si  possa  ammellere  avvenuto  in  aliri  tempi 
ciò  che  ^i  nostri  trovasi  assurdo. 

L'epigenesi,  bandita  da  Tppocrate  e  Galeno,  è  l'unica  teoria 
che  alla  intelligenza  della  generazione  dell'  uomo  ^i  presti  :  ed 
yiristotile  aveva  già  veduto  che  il  seme  virile  conteneva  Ventele» 
ehia.  Prius  generaturanimctl,  quam  homo,  egli  disse  con  .som" 
ma  sapienza;  e  con  non  minore  senno  S.  Tommaso,  ripeteva:  «  il 
feto  non  vegeta  per  animae  maternae  infiUxitm,  qui  non  potesi 
agere  ubi  non  est,  non  per  virtutem  formativam,  quae  est  in 
semine,  sed  per  animam  vegetafivam  quae  in  embrione  praeexi* 
stit  et  eausatur  a  generante,   tamquam  a  prinefpalì  agente:  a 
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semin$  verum ,  tamquam  ab  UMrufnento.  JnUna  vegetaiifa 
deinde  -mulfiiur  in  animam  s^nfUivam  %  tandfim  supervenien- 
te  anima  humanai  priores  formai  ad  nihUum  redigmiur^ 
^uia  ipsa  in  se  eonUneat  guidquid  habent  perfecHonis  inferio- 
res  formae  et  adhue  an^lim.  ^omo  ergoi  ex  materia  general 
hominenì» 

Cofso  natarale  e  mo4i  dei  pjpea/iV  -^  Naiia  occórrendoci  di 
4iire  ioUe  eia  iliSérenti  e  sui  diversi  tcmperaoienti,  benché  il  cosi 
detto  nervoso  ci«  sembri  problema  lieo,  diremo  alcyn  che  delle 
varie  maniere  della  pita^  cioè  de\U  vegetaiiva,  èensiiivOf  moUfa 
e  inlelMtiva»  Partendo  da  quest'ullima  maniera,  non  grada  all'Au- 
tore cbe  si  dica  V  intelletto   potersi   animalare ,   ed  essere ,  senza 

10  strujnento  materiale  delj'  organismo,  inerte,  e  ciò  non  coosenlo 
neppnr  io  —  Firlus  intellecfipa  non  e?(  virlus  alicujus  organis 
corpfiralis^  diceva  V /écquinate,  ed  è  senza  -dubbio  evidente  che 
Vintelligere  e  il  pelle  appartengono  ad  un  principio  semplice  e 
immateriale.  La  metamorfosi  dell'anima  umana  in  anima  bestiale 
iiion  è  possibile,  per  la  ragione  cbe  si  invertirebbero  le  forme  spe- 
f:ifiohe  e  distinte  degli  essei^ii,  e  non  avrebbe  più  quella  cbe  U 
cognizione  delle  cose  particolari,  la  cognizione-  delle  universali  es- 
sendo riserbala  alla  forma  intelleltiva  umana^  —  che  si  estende  alle 
astrazioni  ed^lle  cose  intellettuali,  poiché  esce  dalla  potenza  in  alto. 

11  nostro  essere  è  innato,  o  meglio  direi»  connaluratp  in  noi,  ma  dod 
^  innata  l'idea  dall'essere,  O/della  sostanza,  che  la  dobbiamo  ai  seosi 
ed  alla  mentale  elaborazione  ed  alle  inimagini  sensoriali^  o  fan- 
tasmi .che  non  sono  idee.  Errò  Platone  ^  quando  disse  cbe  «  WO" 
dus  rei  intellectae  8i!>  in  suo  essef  sicut  modus  intelUgmdi  rem  » 
ed  errò  quando  p9sserì  poter  esistere  le  forme  delle  cose  nalurali 
senza  la  materia  :  errore  che  fu  ripetuto  e  addottalo  paranco  dal 
celebre  ^o^im'ni.  L'intelletto  agente  è  quella  facoltà  dalla  qQale^ 
come  da  intrinseco  lume,  le  cose  inlelligibili  in  potenza  addiveo- 
gooo  in  allo  intelligibili,  --  D^sso  è  il  lume  intellettuale,  in  cui 
e  con  C4ii  si  vedono  gli  oggetti  intelletluali*  £  l'occhio  dell'aoima. 
Esso  però  non  è  raggio  liivino,  ma  una  4ivina  facojtà^  dell' ani- 
ma.—  L'intelletto  agente  è  la  loce:  l'iotellelto  possibile  è  l'occbio 
dell'anima:  e  a  questo  appartiene  l'intuizione  delle, forme,  come  non 
«fla  luce,  -ma  agli  occhi  appartiene  li  vedere  gU  oggetti  corporei. 
L'inlelletlo  agente  ci  dà  la  scienza.  Con  essa  .conosciamo  i]  vero  in 
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Dio  —  nùn  tamqtiafn  in  obiecto  éagnitaf  eome  diceva  S.  Ago- 
slinOy  sed  tamquam  in  cogniiionig  principio.  —  Per  tocche  n^ 
avviene,  che  la  forma  od  esse&xa  delle  cose  ha  la  ragione  del  sao 
essere  nella  mente  di  Dio:  esisie  concretamente  negli  oggetti  sen* 
sibili  ed  é  appresa  astrattamente  dalla  virjlù  comprensiva  delPanlma 
nostra  (intelletto  possibile)  -^  mediante  il  lame  inteUettaaks.  o 
virtù  astrattiva  (  intelletto  agente  )»  che  ne  ritrae  la  specie  intelli- 
gibile, che  è  il  mézzo,  pei*  cui  si  intende.  •—  E  ciò  in  quanto  alla 
conoscenza  direltai  che  per  la  riflessa ,  la  mente  »ì  serve  di  una 
virtù  più  generale  por  l'acquisto  di  una  meno  universale,  finché 
giunga  ad  acquistare  l'idea  precisa  e  distinta  dell'oggetto:  ossia 
la  mente  nostra  apprende  componendo  e  dividendo  quelle  cose  che 
vengono  apprese  dair  intelletto  angelico.  —  Ma  poiché  fino  a  che 
è  congiunto  al  corpo,  questo  non  può  intendere  cosa  alcuna  senza 
rivolgersi  alle  immagini  esistenti  nella  fantasia  e  derivanti  in  essa 
dal  senso,  ne  avviene  che  l' intelletto,,  per  lesione  degli  organi,  è 
impedito  nel  suo  atto.  —  In  tal  caso  non  é  vero  che  ammali  l'in- 
lelletlo  (e  così  l'intende  anche  il  celebre  Bonuccf)  e  che  esso 
si  serva  di  organi  corporali,  ma  ammala  r<^gano,  del  senso  e  della 
faotauia,  facoltà  che  servono  air  intelletto.  >^  lo  sarei  propenso  a 
seguire  questa  teoria,  ma  dappoiché  mi  si  proclami^  che  amma- 
lano, non  Vintelleito  ma  la  fantasia  edjil  senso^  che  sono  facoltà 
organiche  neccessarie  alla  intelligenza  durante  questa  vita  terrena, 
e  mi  si  danno  d'altra  parte  ancor  esse  come  facoltà  dell'anima, 
unico  principio  vitale^  non  mi  cape  in  mente,. come  un  princìpio 
semplice  si  possa  ammalare  in  alcune  sue  facoltà  e  non  in  altre  ^ 
Mi  parrebbe  che  la  mente  percepisse,  sotto  nuova  forma  oggettiva, 
e  che  qjiindi  non  si  ammalasse,  ma  che  in  tal  caso  deviasse  dal 
tipo  della  specie.  —  In  tal  modo  si  animetterebhe  ùon  soltanto 
l'impedimento  al  funzionare  della  mente,  ma  ancora  la  sua  ée^ 
viazione,  cosi  ovvia  in  pratica  a. riscontratsi  — ;  e  potrphbe  dirsi 
«  ìnlellectus  semper  ejti  recius.  ffomo  in  quo  faliitur  non  in-' 
ielligU^  e  aggiungerei,  aui  male  inMUgil  ».  Con  che  sta  bene 
quanto  dice  l'Autore  del  molo  e  àei  senso, -che  essendo  come  in 
soggetto  nei  vivente  e  non  qell'  anima  soltiinto ,  possono  deviare 
dalla  norma  In  ragione  della  materia  che  investono»  e  che  però 
tutte  le  malattie  sono  primitivamente  organiche.. 

Veniamo  alla  sensazione,  che  é  Tesercisio  della  facoltà  di  scA'» 


604 

tire  e  per  la  qaale  profialino  i  piaceri  o  i  doloifi  ifsiéi  é  ac4di'< 
.aliamo  I0  cogniaìoni  parlìcolari.  —  Esòa  è  propria  del  sistema  Da'' 
voso.  Il  principio  sensiliyo  essendo  forma  sostanaìate  del  corpo 
animale^  deve  risiedere  in  latto  l'organismo,  e  conqoesto  si  rende 
inotiie  l!4ilmo8fera  nervosa  ammessa  dal  Meil.  Esso  è  ioius  in  loiOf 
sebbene  non  sempre ,  e  solo  gotto  alcune  condizióni  generali  e 
locali  sìa  in  atlo.  Non  Tale  il  dire  ebe  il  senso  è  ministro  al- 
l' intellellOi .  ma  che  non  contiene  in  sé  il  vero  —  poiché  spesso 
nemmeno  l' intelletto  corregge  le  false  Importaslonl  sensifere,  e  da 
ciò  nascono  le  allncinaaionì^  che  sonò  assieme  ed  errore  di  mente 
ed  errore  di  imporlasione  sensifera.  Il  senso  è  ti  modo  possft'O  e 
r  appetire  ne  è  il  modo  aUit>o. 

La  vita  non  solo  col  senso.  Ola  ancora  col  moto  si  appalesa  « 
e  dove  non  é  moto,  almeno  interstiziale^  avri  morte.  —  La  v(h 
Ionia  4  non  perfetta  nei  bruti  »  è  la  para  caasa  morale  del  moto. 
Causa  fisica  ne  sono  gli  organi  ed  i  sistemi.  Ansi  le  facoltà 
Clolrici  e  determinalive  si  dipartono  dall^  istesso  e  identico 
principio  vitale;  e  però  alcone  sfuggono  alla  volontà  restie  del- 
l'nomo,  ed  alla  volontà  imperfetta  del  bruto  ^  e  si  compiono 
senza  senso  e  fnleiletto  nelle  piante.  -^  E  polche  sembra 
che  un  fluido  etereo  entri  neccessariam«iRe  a  formar  parte  del- 
l'organiszazione  degli  animali,  cosi  al  ministero  di  questo  pare 
affidata  l'azione  determinante  la  locomotiva  eccitazione.  —  H 
prof.  Santi  chiama  questo  fluido  termo-elettrico ,  benché  il  ca-^ 
lore  animale  si  produca  dagli  sdoppianienli  organici^  e  T  elettrico 
fluido  non  agevoli,  ma  per  lo  più  contrarli  le  azioni  organiche.  -^ 
Senza  dubbio,  il  calore  animale  é  un  effetto  delia  Vita  e  chi  la 
mantiene  in  atto  se  é,  e  se  può  essere  un  fluido  etereo,  non  é  si'' 
caramente  relettrico  :  e  ciò  pensano  in  oggi  tutti  i  piò  famigerati  fi' 
siologi.  €be  se  1^ innervazione  alterata  fa  cangiare  il  calore  animale^ 
ciò  dipende  dall'azione  che  spiega  sugli  atti  organici*  e  non  pei** 
che  i  nervi  o  il  sangue  sprigionino  maggiore  o  minore  quantità 
di  fluido  eo$\  detto  temio^elettrico.  E  ciò  valga  pure  per  la  spie- 
gazione del  maggiore  calorico  che  il  Bernard  trovò  nel  sangue 
venoso,  in  confronto  dell'arterioso^  poiché  in  queltù  e  non  in  ^ti^ 
sto  si  compiono  le  metamorfosi  organiche.  —  Al  che  arroge  cbe, 
come  ebbero  a  notare  Aristotile  e  Galeno  ^  la  respirazione  raf- 
fredda, non  Riscalda  il  sangue,  benché  l'ossigeno  che  si  assorbe 


eoli 

•Sa  quello  che,  provocando  gli  adoppfamenti  orgaoici,  lo  induce  e 
manUene. 

Questa  ed  aKiina  maniera  della  ?iUi  è  raasimilativa,  piDdulti?a,é 
riproduttiva  o  formativa»  avvegnaché  la  riparazione  diurna  non  sia 
che  una  continuata  formaifone.  -^-^  La  funzione  vegetativa  abbrac- 
cia r  assimilazione  e  la  seereafone.  Qaeilà  è*  preparalorta  e  com- 
pletiva (  ed  in  essa  consiste  la  fona  medicatrice  )  —  e  queste  si 
dividono  in  esalazioni,  secrezioni  foiiicolari  «  secrezioni  glandu* 
lari*  —  Tutte,  meno  quelle  della  bìte  e  del  giTs  acido  carbonico , 
sono  fatte  dal  sangue  arterioso.  La  stessa  nutrizione  non  è  che 
una  esalazione  enfdosmotiea.  li  chiarissimo  Autore,  dichiarando 
vivo  il  sangue,  poiché  esso  non  é  che  il  prototipo  della  vita  ve- 
getativa, non  gli  accorda ,  come  altri  fanno ,  però  il  primato  sui 
MidL  — -  E  con  questo  porrò  termiofe  ài  gii  troppo  lungo  articolo, 
avvertendo  che  riuscì  ali^  Autore  di  congiungere  e  rannodare  la 
fisiologia  ana  metafisica  e  cosi  rannodare  la  medicina  alla  Qiosofia 
ortodossa  e  i^azionale,  antica  e  nioderna  italiana. 
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Bmioioiflm  del  itane  alle  stete  di  salate  e  di 
laalaiila^  dal  poa€e  di  vediata  «perlnientale 
e  delia  eMiervaslenè  ellnlea  «  per  servire  alla 
Bsloleffla  deirinffansiat  del  doti,  AIifiSSIAIVDBO 

VRIEDIìBBEIV,  Franco  forte  sul  Meno  ^  4858;  un 
voi.  di  336  pa^.  —  Estratto  (4). 

CijoGO  un  lavoro  serio,  bea  fatto,  risguardante  un  organo  poco 
noto  nella  sua  struttura^  e  malgrado  gli  scrìtti  numerosi  ai  quali 
ha  dato  origine,  più  incognito  ancora  nelle  sue  funzioni  ed  affe^ 
zioni.  Non  é  desso  una  compilazione,  ma  uno  studio  profondo  del 
timo,  UBO  studio  aoatoiQicO)  fisiologico  e  patologico,  fondato  sulla 


(I)  Comunicato  dal  dott.  Lerebotdlet  alla  »  Gaz.  Méd.  de  Pa^ 
ris  n,  K""  f  dèi  i860. 
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osserfaiiooe  àiteìi»,  proMgmU  per  otto  anni  eousdculifi,  «  rischia- 
rato da  numerosi  casi  patologici  che  la  posizione  medica 'dell'au- 
tore gli  ha  pòrto  occaiione  di  osservare;  è,  io  oiia  parola,  nna 
cecellente  monografia,  degna  di  aenrtr  di  modello  e'  di  prender  po- 
sta nella  hihiioteca  4li  ogni  medico  'istrutto. 

L'Autore  esordisce  collo  studio  della  struttura  del  timo.  Al  paro 
di  tutti  gli  anatomici  moderai,  ei  lo  considera  oome  una  gbiaiHiola 
senxa  condotto  escretore»  ghiandola  formata  da  una  moltìUidioe  di 
globuli  agglomerati  gli  uni  contro  gli  altri  ed  applicali  lango  un 
cordone  che  attraversa  la  ghiandola  in  tutta  la  3ua  lunghezza.  U 
sig.  Friedleben  lia  slodiato  lo  sviluppo  di  quesl'  organo  sopra  em- 
brioni umani  di/cinque,  sei,  otto  e  dieci  settimane,  e  v)dde  cbe 
iocomincia  da  un  cordone  attorno  al  quale  si  ammassano  delle  ve- 
scicole chiuse..  La  cavità  di  questi  foUicoli  è  riempita  da  una  so- 
ftania  bianca,  spessa,  emulsiva,  composta  dì  numerosi  nuclei  più 
piccoli  dei  globuli  sanguigni  e  contenenti  €)ssi  stessi  dei  nucleoii; 
si  trovano  anche  fra  questi  nuclei  delle  cellule  di  diversa  gran- 
dezza. L'Autore  ha  confermato  un  fatto  importante  -la  cui  scoperta 
si  deve  a  Restelii^  cioè  la  presenza  dei  corpuscoli  del  tinto  nel 
sangue  delle  vene  timiche.  Raccogliendo  questo  liquido,  il  signor 
Friedtebeh  si  è  assicurato  -ch'esso  racchiudeva  iii  gran  numero 
gli  stessi  corpuscoli  che  formano  il  contenuta  dei  lobuli  :  nel  san- 
gue delia  vena  giugutare  più  non  si  riscontravano  questi  nuclei; 
e  nemmeno  ne  trovò  nei  vasi  linfaUci.  Gira  rimane  a  sapere  come 
guesU  nuclei  son  penetrati  nelle  vene  ;  maIgr4d,o  più  le  minute  ri- 
cerche^ è  stato  impossibile  di  constatare  la  presenza  di  veruo  ori- 
ficio vascolare  nell'interno  dei  lobuli  del  timo. 

L'accrescimento,  la  scomparsa  normale  e  l'assenza  del  timo, 
formano  il  soggetto  dei  tre  capitoli  seguenti. 

L'Autore  ha  intrapreso  numeros&ìrieerehe  relative  all' accresci- 
mento del  timoy  a*  datare  d^t  terzo  iiiese  della  ~ gestazione.  Egli 
vidde  che  continua  a  crescere  sin  presso  alla  prima  infanzia»® 
cbe^  anche  all' epoca -della  pubertà,  noh  è  ancora  stazionario;  la 
sua  secrezione  è  soprattulp  in  allora  abbondantissima.  Dai  i  5  ai 
25  anni  continua  a  crescere  in  lunghezza,  ma  il  suo  peso  dimi- 
nuisce, al  pari  del  prodotto  della  sua  secrezione;  il  suo  tessuto 
diventa  più  soi)o  e  L'adipe  incomincia  a  formarsi»  Adunque  quesU 
AsIà  é  il  principio  del  periodo   d' involuzione  del  timo^   La  scom- 


607 

parsa  completa  di  qùest^  organo  ha  laogo  «miunemenle  dai  25 
ai  55  anni;  esso  si  raggrinza  sempre  pia  6  oaisa  dal  fornire  pro-< 
doUi  di  secrezione.  Si  posseggono/  è  rera,  esemp}- di  timo  che 
esìstevano  ancora  fri  età  avanzata,  ma  allora  non  v' ha  più 
che  an  tessuto  celtolare  più  o  menò  ^cartco  di  grasso.  Quindi  s! 
erra  nel  dire  che  il  timo  possiede  le  sue  pfù  gl>andi  dimensioni 
alla  nascita  e  diminuisce  in  appresso. 

Il  momento  della  maggiore  attività  secretoria  della  ghiandola  è 
la  seconda  metà  del  primo  anno.  Più  tardi  «  qnesta  attività  ò  an- 
cora assai  considerevole ,  pure  va  dfminuendo  sensibilmente  sino 
all'epoca  della  pubertà,  per  cessare  all'età  virile. 

L'Autore  fece  delle  ricérche  sull'  accrescimento  del  timo  negli 
animali,  e  queste  ricerche  gli  hanno  confermato  i  dati  antecedenti. 

La  scomparsa  normale  del  timo  si  compie  nel  modo  seguente. 
L'aumento  degli  dementì  del  tessuto  connettivo  che  si  mostra 
grà  nella  seconda  infaùzia,  procede  lentamente,  ma  in  modo  con- 
tinuo, sino  alla  età  virile.  Si  veggono  allora  sdpraggiungere 
dei  cangiaménti  nella  struttura  intima  dei-  nervi ^  i  tubi  nervosi 
sono  alterati,  torbidi,  e  racchiudono  una  materia  grassa  scolori- 
ta; questi  nervi  non  funzionano  più.  Contemporaneamente  le  vene 
diventano  varicose,  le  arterie  si  ristringono,  la  nutrizione  più  non 
«i* compie,  e  il  grasso  si  deposita  nell'organo.  L'Autore  si  è  assi- 
curato sul  cane,  il  gatto  ed  il  bue,  che  l'andamento  del  lavoro 
d'involuzione  era  Io  stesso  negli  animali  come  nell'uomo. 

Dopo  aver  menzionato  in  un  capitolo  particolare  i  casi  di  man- 
•canza  del  timo,  casi  generalmente  rari,  l'Autore  si  occupa  dell^. 
costituzione  chimica  di  quest'organo.  Le  difficili  e  delicate  rfcerche 
alle  quali  ei  si  è  dato,  l'hanno  condotto  a  risultati  nuovi  ed  inte- 
ressanti ,  fra  gli  altri  alla  scoperta  dello  zucchero  nella  sostanza 
del' timo;  Egli  ha  constatato  la  presenza  di  questo  corpo  me- 
diante la  riduzione  del  rahie  e  per  la  fermentazióne.  £i  raccomanda 
certe  precauzioni  da  prendersi  nel- processo  operatòrio  e  sopratntlo 
di  non  scegliere  che  timi  freschi'  e  di  operare  in  grande.  In  vitelli 
di '20  giorni,  l'Autore  ha  trovato  0,050  per  100  di  zucchero  d'uva 
e  solamente  0,019  per  100  su  bovi  che  superavano  i  18  mesi. 
L'Autore  osserva  che  é  difficile,  per  non  dire  impossibile,  giun- 
gere a  stabilire  la  costituzione  chimica  normale  del  timo  del- 
l'uomo, perchè,  anche  nel  fanciulli  morti  subitamente,  stati  palo- 
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lofici  aoleriori  «he  ioaao  foMm  pwart  iMncmti,  faUero  a 
Bodificariie  U  co«posùM«e.. 

Il  sif.  FirMÌ€bm  riccna  w  aifMte  foale  è  fBAMm  de 
cserciU  sai  Uao  U  0Mido  di  liiiwlitioac  ed  ■■gfrilo.  £|li  cn- 
■lina  sueces^ifaoMBle  gli  eCeUi  MU  «sUmmi  e  qaolli  prodoiti 
dalle  maUiioei  oelU  ^Dalila  degli  dwcelL  La  prìTasieae  di  ao- 
trìoieolo  iodnoe  una  dimimiTiiiae  ad  prodeUo  della  aecKnaae  del 
tiuMb  die  direela  pia  piccolo  e  sabiace  dd  rwigiiioany  odia  wt 
forala  e' odia  sua  composiaioae  cfciiica, 

Uaa  diateoUxioQC  copiosa^  roipoiii  di  lOftiaw  aftadoaie, 
grasse  e  saline»  aocKoU  il  peso  dd  tiao  e  la  focalità  deHa  na 
secreiiooe.  Il  Jhmto  solo  aaawola  il  peso  dd  lioM»  e  la  faaalìU 
dì  grasso  odl'orgaoo,  oui  il  •■aaero  degli  deseali  ncroscepici 
della  secreaioae  diwiaqisce,  e  piò  lardi  la  glùaadola  si  rìdace  coa- 
siderevoloiealc.  Fioabneale  aa  aalriaienlo  cooiposlo  esdoaitaaMal^ 
di  fecda  seoibra  dappriau  ddermioare  oa  accmriicolo  del  tìMi^ 
percbè  dìreoU  pia  ricco  io  smUari^  lì^aide.  «aa  im  redlà  la  ae- 
cresioBC  oon  larda  a  sopprìioersi  e  la  gliìaadda  d  alfoiziacow 
n^li  anioMli  cIm  ■oojooo  d'iaaoiaiear.  Questi  fiUi  dicMislfaoa  che 
ralìoMnlaiiooe  esercita  ooa  ìafoenia  rpalc  saQe  di«eBsioo^  il  pcis 
e  la  secreaioBe  dd  tiaio. 

V  iaiocsaa  della  aatriiioae  sol  limo  ceadace  a  rialnediie 
qaale  è  qoella  che  posaoao  cscrdlaie  le  anlallieL  L'Autore  eaaì- 
oa  tale  qocslìooe  odl'oomo  e  iiegti  aaìsali,  aTVIa  rigaaido  aHe 
direrse  epoche  ddla  egistcaaa. 

lidie  aulatlie  acato  il  peso  assolalo  dd  Ubo,  qailaaqM  aa 
l'età  dd  soggetlOy  aoa  dimaaisce  che  di  aa  lena  circa  dd  saa 
peso  aoroMle;  aKatre  aelle  afeiioaì  craaiche  si  rìdaee,  setoada 
le  eli,  all'  oUaro»  d  sesto  od  d  qaarlo  dd  peso  aonnale.  la  fa- 
aerale,  risalta  dalle  ricerche  ddl'AalorCp  oe«e  era  da  aspcttarsii 
che  iHÙ  ooa  oialiltia  è  ialeasa  e  di  laaga  datata»  pie  il  Iììm  si 
alroiua,  la  saa  secreaioae  diaiiaaisc^  lo  sae  parti  castìlaeoti  ù 
aiodìficaao  per  trasionaarsi  ia  aaleria  grassa.  9ià  m  argailo  alte 
aulaltie^  la  ghiandola  riloraa  o  pao  riloraaia  alla  stalo  aenaale» 
le  alleraaioai  che  ha  sabite  aoa  soao  che  Iraasilorie  e  aoa  da- 
raao  si  a  loago  qaaalo  la  caasa  che  le  prodace,  L' Aatore  dica 
che,  aache  dopo  reaterile  craaìca  dd  aeaasU,  anIaUia  che  cser* 
cita  sai  tioio  la  pio  dannosa  iniaeasa»  qaeslo  ripreade  le  sae  prì* 
ne  dìaicttsioai  qiianvio  i  fanciulli  soao  ristabilìlt. 
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Essendo  il  U«o,  come  si  f  idde,  sotto  Thiflaenza  deirulimenta- 
iloae  e  delle  mataUiei  devo  anche  provare  del  cangiamenti  allor- 
quando si  agisce  sui  soggetto  jn  modo  da  tarbare  il  procedimento 
nalarale  delle  ftensi^ni.  CSosl  ialte  le  esperienze  the  lianno  avuto 
per  .risultato  di  agire  sullav  nuirisìone  generale  e  d!  Indebolire  il 
serpo,  «oioe,  a  cagion  d'esempio,  l*  oso  di  dosi  considerevoli  di 
eokiqoiiiitde,  4ianno  indotto  l'atrofia  tiel  timo,  mentre  quelle  cbe 
non  agivano  sulla  nutrisione,  non  prodncevano  verun  cangiamento 
sull'organo.  Le  operaiioni  ehe  indeboliscono  l'asione  nervosa  (gal- 
vano-puntura) 0  quelle  eira  Haniiientano  (estirpasiane  del  gangli) 
producono  l'involuiione  del  limo. 

Dopo  aver  constatato  nel  suo  nono  capitolo  che  i  medicamenti 
kitrodoUi  nel  torrente  circolatorio  passaìio  nel  timo  come  negli 
altri  organi,  l'Autore  si  occupa  dello  studio  del  timo  negli  ani- 
nati.  Ei  raccomanda  di  non  confonderlo  colle  ghiandole  adipose; 
queste  variano  all'època  del  letargo,  mentre  il  timo  non  varia. 
Quest'organo  esiste  negli  uccelli,  nei  rettiti,  nei  pesci. 

Nel  capitolo  undecime,  il  sig.  Friedleben  tratta  dell' estirpa- 
zione del  timo  e  dèi  suoi  effetti  sull'organismo.  Moltissime  opera- 
sioni  furono  eseguite  sopra  cani  e  capre  e  produssero  risultati  in- 
teressanti. Cosi  l'Autore  vide  che  l'ablazione  simultanea  del  timo 
e  della  milza  termina  coli*  indurre  la  morte  dell'  animale,  mentre 
('  estirpazione  dell'  uno  o  dell'  altro  di  questi  organi  non  compro- 
oieltp  lar  vita.  Le  parti  solide  del  sangue  diminuiscono  dopo  ognu- 
na di  queste  operazioni,  di  circa  14  per  100  dopo  la  estirpazione 
della  milsa,  iù  per  iOO  dopò  quella  del  timo,  20  per  100  dopo 
quella  dei  duo  organi,  e  infine  di  circa  95  per  100  dopo  la 
escìsSone  del  nervo  vago.  Come  conseguenza  generale  delle  sue 
numerose  ricerche,  l'Autore  verifica  che  l'estirpazione  del  timo  è 
seguita  da  modificazioni  nel  lavoro  nutritizio;  il  cangiaménto  de- 
gli alimenti  in  molecole  sanguigne  é  accelerato,  il  sangue  diventa 
più  ricco  in  albu^nina  ed  in  acqua,  P escrezione  degli  albuminali 
è  aumentata,  quella  dell'acido  carbonico  diminuita;  avvi  aumento 
nella  quantità  dell'acqua  resa  dalla  perspirazione  e  diminuzione 
nella  quantità  dell'orina.  Finalmente  l'esame  delle  ossa  ha  mo- 
strato un  rallentamento  considerevole  nell'accrescimento  di  questi 
organi. 

11  capitolo  duodecimo  è  consacrato  alle  malattie  del  timo  ;  que* 
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sto  capitolo  è  il  piò  issteso  dell'opera.  VAnlorc  fi  tratta  -della  in- 
fiainmaiione,'  della  ìpfirMiMa.y  dell*  apoplea$i^»-ecG.«  e  sopralUitta 
della  ipertrofia  di  qqesit'orgaoo.  In  geofPi^^  si  'può'  dire  die  le  af* 
fezioq^i  del  limo  ^no  rare  e  dif6eili  arioonoMocsi  durante  h  ti« 
Ui.  Quanto  alla  sua  Ipertrofia,  l'Aslore  ba  fatto  imo  stodio  prò» 
fondo  di  questo  state  patolegieo.  Dope  fina  analisi;  critica  e  se* 
yera  dei  fatti  osservati,  stabilV  che  icasi  di  timi' vdrameiite  ipcr* 
trofizzati  soBO  ristrettissimi' e  ehe^  nel  roi^gfior  numero  delle  o«* 
servazioniy  il  timo  era  alia,  stato  ner male.  P^oi»  esaminando,  i  fetie* 
meni  che  dovrebbe  produrre  un  timo  tre^e  voluminose^  ^  psser- 
vare  che  ^Vi  accidenti  che  avrebbero  dovuto  8oprag^iangere,r  qnali 
riperemia  dei  polmoni,  del  cuore,  del  eerveHo»  rimpediiiie»lo  nella 
respirazione,  ecc.,  in  conseguenza  della  compreasione  dei  vasi,  nMf 
Tennero  osservati, negli  infanli. 

Il  sig.  Friedleben  si  dedica  in  seguito  ad  un  attento  studia 
dello  stato  morboso  che  fa  designate  sotto  i  nami  di  laringismo, 
asma  della  glottide»  asma  timico,  ecc.,  allo  scofM)  di  constatare  i 
rapporti  che  potrebbero  esistere  fra  questa  maialtìa  e  l'ipertrofia 
del  timo.  Egli  analizza  i  sintomi  della  affezionce,  espone  il  suo  aa" 
damento  fisiologico  e  dimostra  che  deve  avere  la  sua  sede  non  già 
nella  laringe,  ma  in  una  parte  dei  centri  nervosi  o  dei  nervi  stes« 
si.  Esaminando  se  nei  casi  di  laringismo  si  trovò  II  timo  ingres* 
sato,  porge  il  quadro  di  75  casi  <  n^ei  quali  quest'  organo  è  statò 
pesatoj  e  sopra  questo  numero  non  trova  che  sette  casi  nei  quali 
eravi  ipertrofia.  Finalmente  si  domanda  come  mai  il  timo  ipertro* 
lizzato  potrebbe  produrre  il  laringisnio  e  gi^inge  a  questa  oonclo- 
sione,  che  il  timo,  né  allo  stato  normale,  né  quando  ,è  ipertrofici^ 
non  può  inceppare  la  respira&ione,  né  turbare  là  circolazione;  cbe 
esso  non  può  comprimere  i  nervi  respiratorii  he  impedire  la  cir* 
colazione  nel  cervejlo  o  1*  innervazione  dei  muscoli  delia  glottide, 
e  che  infine  non  è  sottoposto  ad  una  turgescenza  periodica^ 

Per  il  che,  dice  l'Autore,  il  timo  non  potrebbe  in  verona 
circostanza  essei'e  la  causa  del  laringismo' e  V  asma  /fm^  ^^^ 
esiste.  A  questa  nominazione  piii  non  rimane  che  un  interesse 
ìstorico;  essa  riposa  ^ovra-  una  ii^terpr^tas&ipno  erroiyea  delle  le* 
sioni  anatooìicbe  e  suirinsufficienza  degli  apprezzamenti  .fisiologici* 
L'Autore  ammette  la  parola  laringismo^  perchè  non  pregiudica  per 
nulla  la  natura  della  malattia. 
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L*Aulove  <a  •figulre  f  questa  .e«pi(oto  U  rtliklone  di  tre  casi 
di  lyiprt^  UnproFvj^  soprafgiiHita  «1  pi\ifli«  accesso  dì  lariogisoia 

N«l  tredìooiiaio  ed  uUime  capitolo  11  sig.  FriedUben  cerea,  di 
stabilire  l' ufficio  del  Minox  lI>^po  aver  riaaswito  in  ona  serie  di 
paragrafi  lutto  il  contenuto  della  sua  opera»  egli  si  crede  auto- 
rizzato a.  porre  con  certesaa.  il  prìAcipio  seguente:  il  timo  è  un 
or^no  eh$ ,  diamnt»  V  aeerescimento  d^l  corpo  •  serf 6  alla  nu-^ 
trizioné,  alla  pi^eparazione^del  «anaue  ed  alla  formazione  dH 
tessuti» 

£sso  raggiunge  questo  scope  foriOiiando  col  plasma  del  sangue 
che  riceve»  nuove  Miole^ol^ Sanguigne  che  rieolrana  nel  totrrenle 
circolatorio..  Esso  sooiaiiiiistra  al  giovine  aoimale  considerevoli 
quantità  di  albumina  e  di  fosfato  t^roso  necctsssario  all'accresci- 
mento  delle  parli  niolli  e  delle  dure.  Il  timo  è  un  organo  impor* 
lanle»  ma  non  indispensabile^  T  organismo  supplisce  alla  di  lui 
mancanza  con  una  alimentazione  piji  copiosa-  e  *con  un  modo  più 
rapido»  sebbene  diverso»  di  preparazione  del  sangue^  Quando  i 
scomparso»  vi  supplice  la  milza  e  basta  ai  bisogni  deirerganismo^ 

L'  ppera  è  chiusa  da  numerosi  prospetti  indicanti  il  peso  del 
timo  umano  durante  la  gravidanza  ,  dajla  nascita  sino  alla  pur 
bertji  e  dalla  pubertà  sino  ad  ona  età  avanzata.  Quindi  vengono 
altre  tavole  espriqienli  il  peso  del  timo  comparato  al  peso  del 
corpo  e  a  queKo  del  fegato  e  della  milza»  e  finalmente  il  peso  del 
timo  negli  animali  sani  ed  ammalali»  e  il  peso  specifico  di  que* 
sl'organo. 

Come  lo  si  vede»  il  libro  del  sìg.  Friedleben  è  un  trottato 
completo»  ricco  di  documenti  interessanti,  e  formante  la  più  ricca 
|D  pilli  estesa  monografia  che  siasi  sinora  pubblicata  sul  timo. 


Tvaéié  de  Magtm^Btie  m/^éidiienM^  eie.  —  Tr»tifitffP 
di  dlaffn^st  weiUfta*  o  dnld»  ellnlea  per  le 
•tiidto  del  segni  eavatterlatlel  deller  matotilat 

del  dottore  H.  A.  BACIìB.  ^.^  etHaione.  Parigi ^9^- 
I  voi,  di  pag.  [616.  —  Cefmo   bibliografico  del  dottor 
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alla  pubblicazione  dell' /nferprcj^  tUhieus  di  Klein ,  oftora  del 


secolo  passato.  Uno  ai  nostri  giorni,  la  lettcratoni  mediei  si  è  •^ 
ricciiita  di  molle  Gu1é0  eUnith^i  le  qoali  però,  fooi  per  Tiiista- 
bilità  delle  dottrine,  tuoi  per  i  rapidi  progressi  elle  fece  b  me- 
dicina f alidamente  aoccorsà  d|He  sciense  fisiche,  ebbero  brerisslf 
yna  fita. 

^ochi  libri  si  presentano  al  pobbiioo  colla  rara  modestia  e 
col  merito  reale  del  Traiié  de  diagfuntie  del  dott.  BaeU.  L'Au- 
tore ci  avverte  nella  prefasìone,  che  il  sno  libro  non  è  cbe  il 
ri^ssanto  dei  sooi  corsi  diagnostici,  e  infatti  espone  in  ordine 
metodico  la  storia  de^  segni  che  ci  fanno  conoscere*  le  malattie, 
appressando  al  loro  giusto  valore  anche  qndli  cbe  sono  il  fratto 
delle  più  recenti  scoperte. 

Il  metodo  aegolto  dal  dott.  Racle  ort  compilare  il  sqo  libro» 
si  distingue  per  cbiaresia  e  per  semplicità.  Incomincia  dal  hit 
alunne  considerazioni  sulla  diagnosi,  solle  regole  generali  da  o»- 
tervarsi  oeir  esame  dei  malati ,  consacra  alcune  pagine  a  questo 
Studio,  indi  passa  immodiataraente  a  quello  dei  segni  attuali  o  pre- 
senti delle  malattie.  1  segni  anamnestici  o  commemorativi,  sono 
dall'Autore  troltati  con  molta  perisia  in  un  apposito  li|iro,  che 
forma  la  tt.*  parte  dell'opera. 

Il  trattato  del  diagnostico  è  diviso  In  5  libri:  il  primo  è  con- 
sacrato alle  malattìe  della  testa  e  del  sistema  nervoso,  il  secondo 
tratta  delle  malattie  del  petto.  Il  terzo  si  occupa  delle  malattie 
addominali.  U  libro  delle  malattie  della  testa  e  del  sIsteiM^ ''po^ 
voso  comprende  4  capitoli.  Nel  primo  studia  l' abito  esterno  del 
corpo,  la  fisionomia  ed  il  modo  di  decombere  del  maialo;  nel  se- 
condo i  segni  diretti  o  immediati.  A  questo  punto  Iruvìamo  pa- 
recchie suddivisioni,  richieste  dalla  natura  stessa  dei  sintomi»  i 
quali,  come  ognuno  conosce,  sono  funzionali  o  fisici.  I  primi  di- 
pendono dalla  sensibilità  generale  e  sarebbero:  i  dolori  di  Iesl4, 
quelli  che  banno  sede  nelle  varie  parti  del  corpo,  Tesaltazione,  la 
diminuiione  o  l'abolizione  della  sensibilità;  oppnre  derivano  da- 
gli orj^ni  dei  sensi  q  daxli  organi  attivi  del  molo ,  come  la  pa- 
ralisi, la  risoluzione  delle  membra,  le  convuUioni,  la  contrattura, 
il  tremito  generale  o  parziale;  vi  banno  finalmente  sintomi  fansio- 
nati  cbe  ripetono  la  loro  origine  dall' iuteUigensa  e  $onp  il  deli- 
rio, la  sonnolenza,  ti  coma,  ecc.  I  sintomi  fisici  delle  malattie  iM« 
ferne  della  lesta  e  del  sisteii^a  iiefvosq  soiio  iq  piccolissimo  na? 
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Hieto.  il  capitolo.  ^.^  tratta  dei.  sìntomi  indii^eUio  mediati,  vale  a 
dire  di.  qo^ili  che  sono  |)ensl  dei^oluU  alla  testa,,  ma  che  si  mar 
nifeslano-  ad  altri  apparecchi.  Il  4.®  capitolo  conti^^ae  un  riassuoUH 
di  ciò  che  precede,  nonché  un  quadro  dei  segni  delie  prinoipali 
affezioni  cerebrali  ;  un  capitolo  anuipgo  si  trova  al{a  fine  degli  al-* 
tri  libri. 

Le  malaUie  di  petto  $ono  divìse  in  due  sezioni:  1^ una  tratta 
delle  malattie  del  cuore,  Taltra.di  quelle  del  polmone.  Allievo  ed 
ammiratore .  di  ÉouiUaud  i  al  quale  ha  dedicato  il  suo  libro  ^  il 
dott.  Racle  attribuisce  ai  segni  fisici  che  ci  fa  percepire  TascoK 
tàzione  del  cuore  un  valore  diagnostico  forse  troppo  assoluto  f 
massime  ove  si  ponga  mente  ai  molti  dispareri  che  regnano  in- 
torno al  valore,  dei  fenomeni  che  ci  olire  rascoltazione  del  cuore. 
C\ì  è  ben  vero  che  anche  sii  alcuni  segni  fisici,  propri  delle  af- 
fezioni polmonari  non  sono  d' accordo  gli  autori ,  ma  siccome  i 
fenomeni  sono  assai  più  jnumerosi^  cosi  torna  più  facile  l.o  slabì-- 
lire  la  diagnosi  di^erenziale^  e  lioi  infatti  la. troviamo  nettamente 
e  completamente  delineata  nell'  opera  del  dotJt.  Rade* 

ffel  libro  3.^  che  tratta  delle  malattie  addominali ,  troviamo 
giustamente  valutati  i  dolori  addominali,  il  vomito^  la  diarrea ,  la 
costipazione  di  ventre^  ecc.^  e  termina  con  un  riassunto  utilissimo 
4eì  segni  delle  prineipaH  n^alattie  d^'addome. 

fra  gli  artic;oli  origir)^li  del  libro  di  Racle,  tengono  il  primo 
posto  quelli  sui  tumori  della  testa ,  sulla  congestione^  del  capo  e 
del  cervello,  sulla  risoluzióne-  dei  muscoli;  merita  poi  particolare 
atten/.ione  quello  sol  tic-tac  del  cuore,  percepito  dalla  mano,  fé- 
liomcno  recentemente,  studiato  da  ÉouiUaud,  e  che  secondo  TAu- 
tore  dovrà  rendere  più  facile  la  diagnosi  delle  malattie  di  cuore* 

La  seconda  parte  dell'opera  che  tratta  dei  segni  anamnestici  è 
parimenti  assai  pregievole.  bopo  alcune  considerazioni  generali  sul 
valore  dei  segni  commemorativi ,  TAutore  tratta  in  varii  capitoli 
dell'età,  del  sesso.,  del  temperamento,  dell'eredità,  delle  profes- 
aioni  e  delle  abitudini,  considerate  come  elementi  diagnostici.  Ne-' 
gli  ultimi  due  capitoli  discorre  sulle  cause  occasionali  e  determi' 
nanti,  sulle  malattie  antecedenti^  suir  influenza  del  metodo  di  cu- 
ra, fatti  da  non  trascurarsi  per  istituire  una  diagnosi  verament» 
esatta. 

I  meriti  principali  del  Traile  de  diagnostica  sono,  a  mio  av- 
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fiso,  il  metodi  a  la  chiaretta.  VAalore  ha  oppbrtnnaimeirfe  ri- 
eorso  a  certi  ariiiixii  nel  disporre  té  matèrie  eohtetiafe*  nel  soo 
libro»  i  qaali  rirelano  In  Ini  l'abitudine  déllMnsegnaoientfo;  infatti 
l'Mtenzione  è  Tiramente  attirata  dallMniCltoIarzìoiDe  dei  capitoli  e 
dei  paragrafi  e  però  non  si  paò  tralasciare  d!  leggerli.  Qaanto  alle 
ripelisioni  cbe  occorrono  assai  frequenti  in  questo  libro..  l'Antore 
ha  folutò  giostifiearle  colle  seguenti  paróle.  «  Je  me  snis  décide, 
»  scrire  egli  »  à  ces  répétitions,  par  ce  que  la  forme  didaetiqne  de 
M  eet  ourrage  doit  le  rapprocher,  antant  qne  possible,  d'on  enset- 
«•  gnament  orai,  et  qne,  si  Pon  renvoie  le  lectear  à  nn  chapitre  an- 
»i  tériear,  on  pent  ètre  certain  qne  la  recberche  recommandée  ne 
»  sera  pas  faité;  la  démonstration  à  laqoelle  on  tenaft  sera  pré« 
m  cisément  celle  sur  laquelle  le  lecteur  passera  ». 

Il  libro  deldott.  Baete^  quantunque  sia  stato  scritto  special- 
mente ad  uso  degli  studenti,  non  può  non  tornare  utilissimo  an- 
che ai  pratici,  perchè  farà  loro  evitare  quegli  errori  nella  diagnosi 
e  nella  prognosi,  che  compromettono  talvolta  la  riputazione  [dei 
medici  e  la  salute  dei  malati. 


T^È^iié  Géw%érm9f  eie.  — *-  trattato  ctenerale  pna- 
ileo  d^lle  aqae  minerali  della  VranelA  e 
dell^  estero  |  dei  signori  professori  PfSTBEQllM   e 

HOCqvtoT.  Lione,  1859;  1  f;fol  tn-8^  -^  Cenno  6i- 
bliografico  del  dott.  cav.  M.  Maeurim. 

Il  libro  che  io  mi  propongo  di  analizzare  è  stato  premiato  dal- 
rAccademia  di  medicina  di  Parigi  nei  concorsi  del  i855  e  18S7. 
In  un'opera  di  questa  natura,  la  classifica lione  delle  aque  mine- 
rali è  delta  massima  importanza,  imperocché  egli  è  chiaro  Che,  se 
qoHsta  è  ben  fatta,  cioè  se  è  fondata  sovra  analogie  reali  e  sovra 
caratteri  naturali,  le  applicazioni  terapeutiche  che  ne  scaturiscono 
sono,  per  quanto  è  possibile,  nette  è  precise.  Dico  per  quanto  ò 
possibile,  conciossiacché  V  aqua  termale  é  una  nella  ima  azione  ^ 
qualunque  sia  la  sua  complessità  di  minecalizzazione,  e  essa  noh 
dee  \\  sua  virtù  al  solo  principio  mincralizzatore  che  la  disltngoe 
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e  che  serve  a  classiflcarln  cfiimicarqente.  Se  la  cosa  fosse  altri- 
mentiy  CQme  $i  potrebbe  egli  mai  comprendere  razione  cosi  ef- 
ficace e  così  sicura  di  alcune,  sorgenti  termali  appena  mineraliz- 
zate, non  che  di  quelle  i  cui  clementi  minerali  sono  in  proporzio- 
ni- relative  tali  che  non  si  sa  veramente  in  qnal  classe  collocarle? 
Tuttavia  in  ogni  classificazione  d'acque  minerali  si  deve  aver  l'oc- 
chio alla  loro  composizione  chimica. 

Ma  questa  composizione  essendo  oltre' modo  complessa/ poiché 
alcune  aque  cootengono  quindici  o  venti  principi  differenti,  ne  con- 
segue che  la  classificazione  non  può  aver  riguardo  che'  ai  pKnci- 
pj  mineralizzatorl  predominanti  ed  è  appunto  ciò  che  fecero  i 
nostri  autorL  Essi  infatti  distinsero  le  aque  n^lnorali  aaluraH  nelle 
cinque  classi  seguenti: 

Prima  Classe Sorgenti  alcaline 

Secondi    I»    •    ; »      saline 

•  Teresa       •    •    •    .•  .•    1    .    »    •    »•      solforose 

Quarta,      »    •    • m      ferruginose 

Quinta      » •    •    .  ^.     .    »       bromo-ioddrate 

Ogni  classe  é  saddivìsa.  ia  varj  ordini.  Le  sorgenti  alcaline  in 
quattri,  cioè  in  toéhVie  q  potassiche,  calciche^  caMche'-magnesia' 
che  e  miste*  —  Le  sorgenti  saline  in  tre,  cioè  in  cloridratate^ 
SDÌ  fatate  e  miste,  ^  Le  sorgenti  solforose  egu^mente  in  tre, 
cioè  in  solforate,  idrosolforate  e  iposolfitite.  —  Le  4»orgenti  fer- 
ruginose in  due,  cioè  in  carhonatate  e  crematate,  e  in  solfatale 
e  fosfatate.  —  Le  sorgenti  bromo -i  od  orate  in  due  ordini  egualmen- 
te,  cioè  in  bromo-iodurate  alcaline  o  saline  e  In  bromo -iodur afe 

w 

solforose* 

Quindi  parecchi  ordini  sono  suddivisi  alla  loro  volta  in  varj 
gruppi  —  Il  quadro  sinottico  seguente  renderà  una-  perfetta  im- 
magine della  classificazione  stesa  dagli  autori: 

Prima  Gla^r  —  Aque  JUinerali  Alcaline. 

Primo  ordine  —  sodiche. 

Primo  Gruppo  —  Termali,  . 

Vichy  [Allierl  Chàteannèuf  [idem] 

Eras  [Ducato  di  Nassau]  Chandes-Aigues  [Cantal] 
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Saint  Neetaire  [  Poy-dc-Dftme  ] 
Vìc-le-Comte  [idem] 


S.  Laorenl  [Ardècbe] 
Toeplitz  [Boemia] 


Secondo  Groppo  —  non  Termali. 


Bilìn  [Boemia] 
Vais  [  Ardèche  ] 
Vic-snr-Cére  [Cantal] 
Hard  [  Piiy-de-Dòme  ] 
Le  Boaloa  [Pirenei  orient] 
S.  Myon  [Poy-deDòme] 
FachìDgaen  [1).  di  Nassau] 
Andabre  [Ayeyron] 


Chabetout  [Pny-de-Dèoie] 
Sauxilange  [idem] 
S.  Alban  [Loire] 
Fenzat  [AIHer] 
Soultmatt  [Vosges) 


Secondo  ordine  —  Calciche 


Condillac  [D6me]      .     . 
Chateldon  [Poy-de-Dòme] 
Foncaade  [Hérault] 
8.  Moritz  [Svizzera] 
Dieu-te-fit  [Dòme] 
Celles  [Ardècbe] 
Renaison  [Loire] 
Ussat  [Ariège] 

Terso  ordine  - 

Pouges  [Nìévre] 
S.  Galmier  [Loire] 
Contrexeville  | Vosges] 


Rieu-Majoa  [HéraoU] 

Aix  [BoacbeS'da  Rhène] 

Foncirgue  [Ariège] 

Montégut-«egala  [Haute-GarenDe] 

Rosheim  [BM-Rhiir] 

S.  Allyre  [Poy-de-Dòme] 

Rippoldsaa  [Ducato  di  Baden] 

Jque  Calctche-màgnesiache. 

Grandrif 

S.  Simon  [Saroja] 

Bulgneviile  [Vosges] 


Quarto  ordine  —  Jque  miste. 


La  Maloa  [Herault] 

Néris  [  Allier 

Geilnau  [Scbaombourg] 

Avéne  [Héranll] 

Schlangenbad  [D.  di  Nassau] 

Evian  [Savoja] 

La  Vcyrassc  [Hérault] 

Le  Chamboo  [  Puy*de-Dòme  ] 

Tessière-kS'Boulies  [Cantal] 


Courpìère  [idem] 
Royat  [  Puy-de-Dòme  ] 
Pont  Gibaud  [Puy*de-Dóme] 
Sail-sous-Gouzan  [  Loire  ] 
Le  Monestier  [Isère] 
Rouzat  [  Puy-de*Dòme  ] 
Médagne  [idem] 
Mont-Dore  [idem] 
Neyrac  [  Ardèche  ] 
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QuioU)  ordine.  •^>  Jque  ^^1^  ^Ui&tiate. 

Plombières  [V08t«fJ  '         «ail  [Lolml  ' 

Eraux  [Creuse]  ^    .       .     Ariane  [Ppy^de-DòiDel  •         • 

Seconda  Glasse.  — -  Aque  minerali  saline.  ' 

< 

Primo  ordine  -^  v/ftie  «a/^ne  eloridrataH. 
Primo  Gru^o  -^  Cloridratate  sodiche*  , 

Wiesbaden  [f>iiC)lto  di  Massàa]  -Soulfeba^  [idem]  ^ 

Hombouri^  [  Langn  d'Assia  )      :      Aix-la-Chapelle  [  Prasàia  ] 

Soden  [  D.  di  Nassau  ]  Badeii-fiadeii  [Ducato  di  Badeif] 

Baiarne .[  HérauU  ]  Bourbon-i' Arcbambanlt  [  Allier] 

Kissingen  [Baviera]  Mulbausen  [Germania] 

Bonrbonne  [Haute-Marne]  Tercis  [Landes] 

Forbach  [Moselle]  Lnteuil  [  Haate-Saòne  ] 
Niederbonn  [Bas-Rhin] 

Secondo  Gruppo  ^  Cloridratate  sodiche  caleicke» .  » 

Haubeim  [Assia  elettorale]    . 

Terso  Groppo  —  Cloridrataie  cakiehC'magnèsiacheé 

Aqua-madre  della  salina  di  Sassendorf. 

Secondo  ordine  -«  Jque  saline  solfatale 

Primo  Gruppo  —  Solfatate  calciche. 

Encausse  [Hante-Garonne]  Gapvern  [Hautes  Pyrénées] 

Aulus  [  Ariège  ]  Weissembourg  [Cantone  di  Berna} 

Bagnères-de-Bigorre  [  Hautes-Py«  Gambo  [  Basses-Pyrénées  ] 

rénées]  Louècbe  [  Svìzzera-Vallese  ] 

KIng's  Batb  [Inghilterra]  S.  Amand  [Nord] 
Audinac  [Ariège] 

^  Secondo  Gruppo.  —  Solfatate  calciche  sodiche. 

Brides-la-Perrière  [Savoja]  Dax  [liandes] 

Terso  Groppo»  -^  Solfatate  sodiche  màgnesiaòhe. 

Pullna  [Boemia]  fiedlitz  [Boemia] 

Seidscbutz  [Boemia] 
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PitaM  Cnifyfc 


«iftariNid  IBoemiil 

Bgri  [idea] 

Boorbooto  [Poy-de^DòiM] 

Iiebla  [lUlk) 
Moosfasto  [H<ip«U) 


Cirlibad  [Baarfa) 
UjbeMlria  [  P— to  di 

Metoingén] 
La?ey  [  Srizzera-Taod  ) 


Kreainacfa 

Naobeim 

Matler-laQge 


SMOodo  Oroppo#  «—  Male  sodkàe  eaiekke* 

SaHna  (  Nroia  ]  Lamalle  [  bére  ] 

LaMififloo  [iotbillérri) 

Terso  Crappo.  —  Aiisle  sodiche  magnesiache. 

Frladrldishall  [D.  di  Sassonia]       Bei  [Srizzera] 
Aqua  di  Mare 

Aque-madri  delle  uline  di  Sa« 
lina  [Jura] 
•«    di  MontiiHirol  f  Jura) 

TaazA  CusSB.  -—  Aque  minerali  ^olfòtose. 

Primo  ofdine.  —  Jque  solforate. 

Primo  Gruppo  —  Solforose  calciche' 

Kmift  Donnei  (  Baiaes^PyrénAes ]    Aqoi  [ Piemonte] 

Koilhlnn  1 8alne«el-Ol8e  ] 
HMm  l  lUuU  0«ronne  ] 
l^uuìphallo  (Corilpa] 
<^i)MV4UI  1^4-Vtgan  [Gard]  • 
Vì^vrafpnda  (8elne  et  Olse] 


S.  Gerrais  [Savoja] 
Auzon  [Gard] 
Montmirait  [Valchiusa] 
La  Calile  [Sa?oja] 
Bilazay  [lìeux-Sèvres] 


Aecoado  Grappo»  - 

Qurègea  [  Haulea-Pyrénées  ] 
Qagnères  de  Luohon  [Haute  Ca- 
ronn^  ] 
CauiereU  [  Hautes-lPyréiiéèé  ] 
8.  Sauvour  [idem] 
IlauvCliaudea  [Basses-Pyi^ènées] 
l^abaifère  [  Haiiles-Pyrénéés  ] 
le  Vernel  [Pyrénéea  orieoL] 


-  Solforose  soéiek^ 

Améiie  [idein| 
elette  [idem] 
La  Preste  [idem] 
Molitg  (  idem  ] 
Bsoaldas  [Idemj 
Vinca  [idem] 
Ax  [Ariège] 
Guagno  [Corsica] 
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Seeoiido  wXnt.  ^  Aqtni  idrò-i&tllfrate. 


Weilbach  [Dacato  di  A^ssfto] 
Allevard  [Isèrè] 
Schinznach  [^STixierà] 
S.  Honorè  [NièfreJ 
Bagnois  [boaère] 
Valdieri  [Piemonte) 


Gailloa  (PoQbs] 
Castèra-Verdiixan  [Gers] 
Eusel  {Gard] 
Uriage  [Isére] 
Castellamare  [  IfapioK  ] 
Ilarrowgate  [  liffliiltemi  ] 


Aix  [Savoja] 

Goarnigel  [Srizzefà,  C.  Berna] 

Quarta  Classe,  —  A  qua  minerali  ferrtiginose. 
Primo  ordine.  •—  Jque  ferruginose  carbonatate  e  erematate. 


Bossang  [Yosges] 
Provine  [Seine  et  Marne] 
Forges  [fteine  inf.  ] 
Bagnères  de  Bigorre  [Hant.  P]r- 

rénées] 
Spa  [Belgio] 

Schwalbach  [Bacato  di  lla$Mii] 
Pyremont  [  Vestfalia  ] 
Grezza  [Corsica] 
Montlignpn  [  Seinè-et-Oise  ] 
Allezani  [Corsica] 
Chàleaa-Goulier  [  Miiyenne  ] 
Ronen  [Seiiie  inf.  ] 
Oriol  [hère] 

Griesbacli  [Ducato  di  Baden] 
Broeklet  [Baviera] 
8*  Cristophe  [Saòoe-et-Loire] 


Rippoldsaa  [BadeJ 

Jonas  [Allier] 

S,  Denis-le9>B1o9$  [Loirnst-^ber] 

Vittel  [Vosges] 

Caslef ^]àlont  { Lot«t<>Gatontte  ] 

Laifoar  [  Ardenne  ] 

Martigué-Briant  [  Maiiie-et*Loire|] 

Antogast  [Bade] 

Soultzbach  [Haut-Rbin] 

Bruckenau  [Baviera] 

Rennes  [Ande] 

Riea-Majott  [Héraoll] 

La  Malon  [idem] 

S.  Pardoux  [Allier] 

Porta  [Corsica] 

Auelovilie  [Calvados] 

Campagne  [Ande] 


Appendice.  —  Jgue  ferruginose  idrototforee. 


Charbohnière  [Rbòne] 
Barbolan  [Gers] 
Bonrrasol  [  Haule-Garonne  ] 


8)itané9  (Aveyron] 
Armale  { Seivie  \td.  ] 
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Secondo  ordine,  «^  -ÀflìU  ferruginosa  soìfaUkUf  fosfataté 

o  eloridrataie. 

.   ^Prioio  Grappo.  — «  j^gue  soifataie. 

l^àssy  [Seine]  Lévy  [Ai^ècbe} 

Anleoil  [Sdne]  '  '    l)omeray  [Mainerei -Lofre) 

Craasac  [Afe3rron']  0ortal  [idem] 

Bagazzlino  [Itafk]  *     Sandroks  [  Itagbilternr ] 
Angers  [ Maine-et-Loire]  Vicaria-Bridge  [idem] 

9oco/kdo  Groppo.  —  Jqìie  foifiitate. 

Loxeoil  [Haale  Saòne]  Kockel  [Geroiaola]  • 

Terzo  Gruppo.  — >  jéqus  eloridratate^ 

Anlioqaia  [  America  meridionale  } 

Quinta  Cumb*  «^^  Aque  minerali  broma-todurate^ 

Primo  ordine.  -^  Jque  bromo-iodurad  sia  alcaline  sìa  salini» 

HeSIbronR  [fiafiera]  Wildbad  [Warteroberg] 

Hall  [Austria]  Soullibad  [ Bas-Bhin ] 

Wildegg  [Argoria^  Svitxera]        Niederbronn  [idem] 

KreaUnach  [Pruasia]  *    Saxon  [Valese»  Svizzera  ] 
liroiiiez  [Gallizia]  €oi8e  {Savoja] 

Secondo  ordine.  —  Jqus  bromo-iodurùte  sotforose. 

Ghallea  [Savoja]  Viterbo  [Stati  Romani] 

Boudonneau  [Dròme]  Gréoulx  [  Basses  Alpes } 

Krankenheil  [Baviera]  Gamoios  [Botiches-du-Rh6ne| 
Marlioz  [Savoja] 

Ogni  classe  d'aqcte  diiùeràfi  è  studiata  in  tre  capitoli  sp^ 
ciall. 

Ne!  primo  capitolo  gli  Autori  si  peritarono ,  tiotùe  si  fede  da 
questo  quadro  sinottico ,  di  stabilire  la  vera  determinazione  defle 
sorgenti  della  categoria  e  di  formolarne  una  classificazione  meto- 
dica dielro  i  principi  mineralizzatorì  predomìnanlil 

Questo  capitolo  puà  servir  di  guida  e  di  mannaie  al  medica 
che  ha  bisogno  di  conoscere  particolarmente  ogni  sorgente.  Infatti^ 
egli  vi  troverà  la  topografia  ed  il  clima  di  ogni  stazione  termale^ 


Mi 

t  s«oÌ  stabiKtnenU  balneari!.  Te  sne  sórgenti  minerali,  le  loro  pro- 
prietà terapeutiche  e  finalmente  rindicazioiie  sommaria  delle  di- 
verse malattie  cbe  vi  si  corano. 

Ue\  secondo  capitolo  egli  é  questione  dèffà  fisiologia  delle 
aque  minerali ,  là  quale  era  jfn  i)ul  quasi  afTaiio  ignota  come 
fiorpo  di  scleoza,  ii  cui  intervento  é  per  altro  si  neccessario  per 
apprezzare  acconciamente  gli  effetti  della  cura  termale.  Gli  Autort 
studiano  anzitutto  Fazione  fisix>logica  dalle  aque  minerali  sul* 
Puomo  sano^  i  singoli  apparecchi  dell' econoo^ia  furono  successi- 
yametite  esaminati ,  ò  in  ({ùesta  guisa  venne  fatto  agli  Autori  di 
porre  io  evidenza  la  peculiare  influenza  cbe  le  diverse  cl<issi  di 
^que  minerali  esercitano  sovra  ciascuno  dei  nostri  organi. 

Or9  chi  non  vede  il  carattere  essenzialmente  pratico  che  sca- 
turisce da  tali  studii  fisiologici?  Ad  ogni  istante  questo  me- 
todo scientifico  dà  origine  ad  applicazioni  pratiche,  rende  ra- 
gione di, molti  fepomeni  che  pria  non  poterono  essere  spiegati» 
e  finalmente  poqduce  ad  ijna  oioltitudine  di  conclusioni  tera- 
peutiche. 

Tutto  ciò  ad  ogni  pagina  della  fisiologia  delle  aque  alcali- 
ne, saline,  solforose,  ferruginose  e  bromo-iodurate.  —  Noi  rac- 
comandiamo al  lettore  le  ricerche  affatto  nuove  degli  Autori  su- 
^li  alcalini  e  sui  silicati,  sul  sai  marino,  il  solfato  di  calce,  i  clo- 
ridrati di  calce.  Diremo  altrettanto  delle  loro  indagini  sufK azione 
fisiologica  dello  zolfo,  dei  solfuri  e  dell'  idrogeno  solforato.  Final- 
mente razione  fisiologica  dei  ferruginosi  vi  è  esposta  sotto  un 
nuovo  aspetto  ed  apre  una  nuova  carriera  ai  terapeutici.  La  fisith; 
logia  delle  aque  minerali  è  divenula  un'  utile  introduzione  alla 
loro  terapia. 

Il  terzo  capitolo  è  consacrato  alla  terapeutica.  Le  malattie  sono 
studiate  sinteticamente;  esse  sono  esposte  e  discusse  in  modo  ge- 
nerale in  ogni  classe  d'aqne  minerali.  Il  complesso  delle  pro- 
prietà medicinali  di  ciascuna  classe  è  riunito  in  un  quadro  spe* 
(ciale  dove  I  pratici  troveranno  utili  e  preziosi  insegnamenti. 

Infatti  studiando  complessivamente  le  sorgenti  di  0|fni  grup- 
po, non  solo  fu  fatta  abilità  agli  Autori  di  far  spiccare  le  loro 
proprietà  comuni ,  ma  sì  ancora  di  determinare  a  quali  indinazionf 
fi  controindicazioni  corrisponde  più  particolarmente  ognuna  delle 
lorp  sptto  divisioni.  Il  (jnadro  comparativo  e  graduato  che  i  sigg. 


«ss 

■lìMnl^  poCri  gmàut  «til#calt  U  ac4ico  adii  sceiU  ikUe 


Fcr  olteacf?  ■«  Ul^  ictpa  i  umM  Aotori  iilraprcfcra  eaa 
ieri0  liiffa  #  iacUfw;  chi  c^fl^cUarowi  pia  41  SOO  owaa- 
grafie.  Qiiaiso  akaoi  e^ppi.  Il  leUorp  Tedri  4isciuse  in  an  aw- 
4p  verameBte  magisiralc  le  qaesUeai  die  ngaardauo  la  cara  colle 
icqpe  fliiaerali  alcaline,  dei  calcoli,  delle  vane  reacile,  ddU  po- 
dagra. Diclain  lo  stesso  ddU  cara  ddla  pletora  addoiaiaale  per 
neazo  delle  aqne  mioerdi  sdioe  doridratale,  aodicbe  e  aiagne- 
ilacbe  e  soTrattotto  della  cura  delle  malattie  bronchiali  e  pohno- 
narl  per  mexzo  delle  aqne  sdioe  solforate  ealdche»  Egli  è  questo 
un  capitolo  per  molli  capi  nnofo. 

Il  lettore  troferà  aocora  cose  di  mdtlsslmo  momento  sall'a- 
sione  terapenli^  delle  aqne  solforose  ad  catarro  polmonare,  nella 
tobercolósi,  nella  polmonite  leola^  ndle  malattie  cutanee  e  reuma- 
(icbe,  ecc. 

Vi  si  trovano  inoltre  cenni  pratici  sult'asione  terapeotica  delle 
aqne  bromo-iodnrate  negli  ingorghi  crooici  delle  ghiandole  e 
ddle  articolaùoni ,  nei  fenomeni  sifilitici,  ndle  dermatosi  cacheti- 
ch^  ecc. 

Egli  è  Inutile  di  dire  che,  oltre  a  queste  ricerche,  gli  Autori 
lianno  dato  nel  loro  trattato  un  riassunto  sostandale  e  meto- 
dico di  tutto  ciò  che  contengono  le  opere  didattiche  dei  loro  pre- 
decessori. 

Noi  porremo  fine  a  questa  notizia  bibliografica  accennando  le 
indicasioni  e  le  controindicadoni  dì  ogni  classe  di  aqne  mi- 
neralì, 

S  i.  —  Jqu0  ukaline. 

Esse  riescono  efficaci:  1.'  ifd/e  maltMe  dell'apparecchio  di- 
gesfipo  (  dispepsia^  vpmito,  gasirito  cronica,  gaatro-enterite,  enieri- 
rito,  diarrea,  entoralgla,  ingorghi  del  fegato,  coliche  epatiche 
semplici,  epatite  cronica,  ecc.). 

2.*  JfeUe  mfiUitUie  dfWagp(vreccf^(o  arinfuri^  (repdla  d'acidi^ 
uricp  0  renella  rossa,  eoliche  nefritiche,  i^lpoli ,  catarro  rescicale, 
^j^lietpY  Nella  rendla  bianca^  <^oè  di  fosblo  dì  calcp,  e  soprattutto 
di  fosfato  ammfoiapo-npg^édcQ ,  qijte^le  aque  non  c9n?eDgQao 
punto  )• 
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109  e  aenUeaji. 

4.<^  Nelle  malattie  dell' apparecchio  geiiitot^  {metrilo  cronica» 
ingorgo  semplice  delt'alero.  tamori  delie  ovajai  e  delia  matrice). 

5.^  Nelle  malciW^  §eMrmU  i^km^  ekirdèi,  cachessia  paludo- 
sa). Alcune  aque  alcaline  convengono  inoltre  nelle  malattie  deU 
l'appareeehio  respiratorio,  tali  sono  1^  a^e  d^Ems^  di  S.  Lorenzo 
(Arléèehe),  del  Monl'DoI',  t^c 

S  11-  -^  j^^e  mlim0 

9 

Esse  sono  indicate;  i.^  Nelle  malattie  d^lVapparecchia  dige- 
stivo  (dispepsia,  gastralgìai  pirosi,,  digestioni  difficili  e. laboriose, 
stitichezza,  stato  sal^urrale,  calcoli  intestinali,  enterite  cronica,  en« 

« 

teralgia,  pletora  addominale,  certe  emorroidi,  ingorghi  del  fegato, 
calcoli  biliari). 

2.**  Nelle  malattie  dell'  apparecchio  genito-orinario  (renella, 
catarro  vescicale,  dismenorrea ^^  leucorrea ,  amenorrea,  sperma- 
torrea). 

5.®  Nelle  malattie  dell'apparecchio  respiratorio  e  d^lla  pelle 
(bronchitide ,  polmonite  e  laringite  croniche,  emottisi  idiopatica, 
etisia,  dermatosi}. 

4.^  Nelle  malattie  Ufener^U  (cachessie,  clorosi,  atonia,  scrofole, 
febbri  intermittenti  ribelli). 

S  III.  —  Jque  solforose. 

Tutte  le  varietà  delle  aque  $olforo&e  sono  indicatei  nel  reama, 
nella  sifilide  e  nelle  dermatosi,  sìa  secretanti  od  umide,  sia  secche 
o  squaramose,  sia  tubercolose. 

Alcuiie  di  esse,^come  sarebbero  le  aque  solforose  calciche  di 
BonneSf  di  Pierrefonds  (Scine  et  Oise),  ù\  Enghien^  é\  Schinz» 
nachf  delia  Caille^  ùQÌh  Preste^  eoc-i  riescono  efficaeissiue  aelle 
malattie  deirapparecchio  respiratorio  (laringite,  broncbtti4e,  poi* 
monito  croniche,  laringite  granulosa,  catarri,  tubercolòsi). 

4 

8  IT.  —  Jque  ferruginose. 

Queste  aque  4<in«t  veramente  di  una  grandissima  efficacia  $ 
direi  quasi  specijEkbe  ooUa  cfor<i^i  e  OQlle  nevrqsi  che  4'j^$fi(ui|ps|* 
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fia  e  steriliti  dorotìdw»  Bdta  cadiciiia  paiadosa,  «dT^scìle  cob- 
tetoliTa  ad  «a*  ittta  aBcaiieou    - 

Biat  IMO  uliii  «al  liaMisma  »  BeUa  aciBMa  a  aci 
acrofoloii  (oleari,  carie,  eec),  od  g^apis  Belie  denaala^  che 
follo  la  dipeodenaa  della  dialesi  scrofolosa,  aelle  faslraig ic  e  di- 
spepsie accompagnate,  da  erotlaimBi  acide  e  aidorosc.  Base  so- 
BO  sofraltatlo  iodicate  quando  aono  solforate^  cpoM  sareblicro  la 
aqne  di  ChalUM^  di  GriauìSt  dì  MarHoz,  di  Baméo^uitam^  cec. 
Belle  malalUe  croniche  delle  macose  (conia,  oseaa,  olorrea,  ste- 
oialìle,  faringite^  tisi  laringea,  lironcliitide,  catarri  f escicali,  qiaa- 
sime  quando  queste  aialalUe  ricoaoscooo  per  causa  pro^oM  U 
fixio  erpetico). 

Queste  aquo  sono  ancora  efficaci  nelle  malaltie  degli  orgaaì 
parenchluiatosi  (epatitidU  orarilidi  croniche,  ingorghi  della  aùlia, 
deirulero,  del  fegato),  sorrattntto  quando  questi  ingorghi  dipen- 
dono da  un  temperamento  linùtico  o  dalla  diatesi  scrofolosa  a 
nella  febbri  intermittenti  paludose.  L'amenorrea  e  la  dismenorrea 
dipendenti  da  uno  stato  d'atonia  o  da  un  ingorgo  cronico  dcirB* 
toro  sono  egualmente  comliattate  efficacemente  dalle  aque  hrana- 
iodurate.  Esse  sono  poi  controindicate  quando  V  utero  offre  segai 
d'irritaxione  o  di  coogestioae  attiva. 

Finalmente  le  aque  bromo-iodurate-soiforate  sono  dì  una  graa- 
dililaM  efficacia  nei  aintomi  leraiarii  della  siilide. 

Tale  è  il  IVafAilo  délU  aqm9  mimeraU  dei  signori  Péif- 
quin  e  SoequMt\  esso  è  un'  opera  geaerate  e  terameele  coni* 
plete  destinato  a  serrlra  di  /^ade-aiecimt  ai  medici  di  ogni 
paese. 

Misaa  flsariltima,  addi  15  mane  IMO. 


IViltviBtoBie ,  imSiiamamiMtome  #|i 
éitàìm  earillAfflme  artiaialarei  di  Ed.  Babwcll.  {Eslral* 
Ìo\  — «*  È  infalso  fino  al  giorno  d'oggi  l'errore  che  la  earlilagina 
articolare  tragga  il  suo  nutrimento  dai  rasi  ddte  BMmhraaa  sino- 
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vialo  e  dalla  saa  secreziOBe;  ciò  cbe  jderivò  dal  non  aver  trovato 
nella  struttura  della  lamella  articolare  una  via  di  passaggio  per 
t* alimentò  dall'osso  alla  cartilagine.  Eppure  da  un  lato  di  questa 
lamella  si  ha  evidente  bisogno  di  nutrizione  e  dall'altro  tutto  è 
manifestamente  disposto  a  fornirla^  e  le  stesse  investigazioni  pato- 
logiche  delle  malattie  delle  cartilagini  rendono  più  palese  la  con- 
traddizione dell'opinione  ricevuta  colla  realtà  delle  cose.  Ma  uno 
studio  completo  ed  accurato  ha  ora  rivelato  un  diverso  meccani- 
smo della  nutrizione  della  cartilagine  articolare. 

All'ingrandimento  di  dieci  diametri  nelle  sezioni  verticali  di 
capi  articolari  la  lamella  è  di  color  più  chiaro  del  resto  dell'osso 
e  di  spessore  variabile:  ad  un  ingrandimento  dieci  volte  maggiore» 
essa  si  presenta  parimenti  più  chiara  o  più  trasparente  de!« 
Taltr'osso  ed  è  priva  di  cellule  ossee  e  di  canaletti,  ma  vi  si 
scorgono  in  quella  vece  parecchi  punti  neri/  opachi»  di  forma 
oblunga,  col  loro  diametro  maggiore  ad  angolo  retto  col  suo  piano» 
e  disposti  a  due»  a  tre  ad  una  certa  distanza  tra  loro  in  serie 
interrotte  e  nella  medesima  direzione»  É  inoltre  un  pò  più  opa- 
ca» un  pò  più  bruna»  come  l'osso  ordinario,  vicino  alla  sua  su- 
perflr.ie  aderente  che  a  quella  libera»  parendo  da  questo  lato  come 
macchiata.  In  nessun  osso  la  lamella  giace  immediatamente  su 
una  cavità  in  modo  da  chiuderla»  vi  si  frappone  sempre  del  tessuto 
osseo.  Qui  è  da  questo  tessuto  sollevata»  colà»  dove  la  cavità  è 
profonda»  si  abbassa,  cosicché  lo  strato  articolare  è  di  spessore  ine- 
guale e  il  margine  libero  irregolarmente  dentellato. 

Se  la  preparazione  è  injettata,  sotto  la  lamella  vicino  all'arti- 
colazione vedesi  un  ricco  plesso  di  vasi  formanti  una  serie  di  anse 
dilatate  nella  loro  parte  curva.  Questo  plesso  nelle  ossa  lunghe 
non  deriva  dalle  arterie  nutrienti  comuni,  ma  da  alcuno  dei  nu- 
merosi rami  che  circondano  la  giuntura.  In  ciascuna  cavità  del- 
r  osso  vicino  alla  lamella  havvì  un  nodo  vascolare»  che  non  riem- 
pie interamente  lo  spazio,  ed  è  circondato  più  o  meno  da  lasso 
tessuto  fibroso  e  da  adipe.  I  vasi  non  toccano  mal  la  lamella»  per- 
chè ne  sono  separati  da  tessuto  osseo  ordinario. 

Esaminata  poi  la  lamella  ad  un  ingrandimento  maggiore  ed  in 
pezzi  sottili  preservati  in  un  fluido»  la  si  trova  consistere  in  una 
serie  di  minutissimi  tubi  paralleli»  che  decorrono  serpentini   dal- 

Aknau.  FoL  CLXXL  40 
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l'osso  alla  soperficie  cartilaginea.  Fra  questi»  ma  senza  apparente 
comonìriasione  con  loro,  esistono  dei  corpi  indicati  da  KoUiker 
quali  cellule  ossee  mal  sviluppate.  Nelle  sezioni  in  particolare  che 
non  sono  perfettamente  parallele  all'asse  dell'arto  non  si  possono 
riconoscere  i  tubi,  e  la  soperficie  incisa  riesce  minutamente  pon- 
teggiata  dai  fori  dei  tubi  tagliati  per  traverso.  Alcune  parti  poi 
della  lamella  articolare  sono  pia  oscure  delle  allre»  cosa  difficile 
a  spiegarsi,  ma  che  dipende  molto  probabilmente  dall' esser  stata 
una  serie  di  canali  in  quei  punti  piegata  e  quindi  tagliata,  dando 
cosi  alla  parte  un'apparenza  bruna,  scura  e  finamente  punteggiata. 
11  che  meglio  che  altrove  si  osserva  nella  lamella  articolare  del 
coniglio. 

Tagliando  poi  la  lamella  in  senso  orizzontale  si  osservano  i 
punti  neri  o  cellule  ossee  non  sviluppate  meno  lunghe  e  tutto  il 
resto  della  superficie  è  gremita  di  altri  punti,  che  ad  un  suffi- 
ciente Ingrandimento  si  appalesano  altrettanti  piccoli  fori  ro- 
tondi. 

La  lamella  articolare  adunque  in  luogo  di  essere  on  compatto 
ed  impenetrabile  strato  osseo,  consta  di  un  tessuto  tubolare,  come 
la  dentina,  ma  costituito  da  tubi  pii!i  fini  e  meno  diritti.  Non  ri- 
splendono  essi  cosi  neri  come  le  linee  della  dentina,  probabilmente 
perchè  più  fini  e  non  rinfrangenti  la  luce  all'  istesso  grado.  Sono 
forse  l'ammasso  di  tubi  più  minuti  finora  scoperti  nel  corpo,  senza 
dubbio  nelle  parili  dure. 

Egli  è  d'  uopo  ricordare  che  le  cellule  della  cartilagine  situate 
in  direzione  ve/ticalc  negli  strati  più  profóndi,  van  prendendo  una 
direzione  sempre  più  orizzontale  verso  la  soperficie,  finché  a  que- 
sta hanno  l' apparenza  di  uno  strato  di  cellule  epiteliali.  —  Inol- 
tre  non  s' è  mai  trovato  alcun  vaso  sanguigno  nella  cartilagine 
del  feto  né  del  lepre,  né  del  vitello,  né  iu  un  bambino  nato 
morto. 

Visto  ora  come  per  la  nutrizione  della  cartilagine  siasi  ben 
provvisto  con  un  apparato  speciale  di  vasi  sanguigni  e  di  piccoli 
canali  pel  passaggio  dell'anniento,  non  farà  meraviglia  che  essa 
possegga  molta,  atti  vita  vitale,  e  si  hanno  infatti  dei  casigprovanli 
la  rapidità  dei  suoi  cambiamenti.  Per  esempio,  un  uomo  preso  da 
flebite  da  salasso,  il  quattro  fcbbr<}j[o  presenta  dolore  e  gonfiezza 
al  ginocchio  sinistro,  e  T  otto  del  mese  muore.  Le  cartilagini  del 
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femore  e  della  tibia  erano  corrose  ampiameiiie  fino  a  scopertura 
dell'  osso,  ulcerasione  che  de?'  essete  ^ytenuia  in  96  a  120  ore. 
B  cosi  di  altri  casf. 

Ora  le  alterazioni  che  avvengono  nella  cartilagine  dipendono 
tutte  dai  cambiamenti  delle  cellnlb;  giacché  in  tutti  t  tessuti  com* 
posti  di  cellule  e  sostanza  intercellulare  ogni  cellula  tiene  una 
certa  sfera  di  questa  sotto  la  sua  influenza,  per  cui  i  cambiamenti 
di  tessitura  o  di  stato  della  sostanza  jalina  della  cartilagine  souo 
secondarli.  11.  modo  quindi  di  classificare  i  cambiamenti  di  tessitura 
secondo  le  alterazioni  della  sostanza  intercellulare  è  falso»  e  per 
conseguenza  erronea  è  la  divisione  delle  malattie  della  cartilagine 
in  degenerazione  fibrosa,  adiposa  e  granulosa  a  seconda  che  la 
sostanza  jalina  si  suddivide  in  fibre  o  è  sparsa  di  materia  oleosa 
0  granulosa.  —  All'  opposto  la  base  di  ona  rera  divisione  non  può 
trovarsi  che  nei  mutamenti  che  hanno  luogo  nelle  cellule,  ì  quali 
possono  distinguersi  in 

i.<*  Alterazioni  del  loro  contenuto  o  degenerazioni, 

%^  Alterazioni  della  loro  attività. 

Le  degeaerazioui  delle  cellule  sono  albuminose  o  granulose  e 
adipose.  La  -granulosa  precede  di  molto  quella  della  sostanza  jalina^ 
comincia  colla  deposizione  di  granelli  fini  opachi  nelle  cellule  con- 
tenute in  uno  o  più  corpuscoli  cartilaginei.  Le  cellule  ingrossano 
alquanto,  ma  non  sviluppano  mai  altre  cellule  o  nuclei;  dopo  qual-^ 
che  tempo  il  corpuscolo  cartilagineo  scoppia,  lasciando  libere  le 
cellule,  che  alla  loro  volta  mettono  in  libertà  i  granelli,  mentre  i 
nuclei  scompajono  del  tutto.  Quando  la  malattia  è  giunta  ad  un 
certo  grado,  la  sostanza  Jalina  dìvien  striata  e  si  divide  in  fibre. 

La  degenerazione  adiposa  è  molto  più  frequente.  In  molti  sog-ì 
getti  morti  senza  dar  segno  di  patimento  alle  articolazioni,  queste 
presentano  le  cartilagini  esulcerate.  Tali  ulcerazioni  sono  tappez- 
zate e  parzialmeute  ripiene  di  tessuto  fibroso  e  molte  sono  pro« 
dotte  da  degenerazione  adiposa.  Le  cellule  vicine  all'  ulcera  sono 
piene  di  globuli  adiposi,  generalmente  piecolissimi^  che  nascondono 
completamente  e  poscia  distruggono  il  nucleo,  rendendo  tutta  là 
cartilagine  opaca  e  di  color  bruno;  La  sostanza  jalina  è  parimente 
sparsa  di  globuli  adiposi  e  ha  subito  un  cambiamento  di  colore  so- 
migliante;* diviene  striata  e  da  ultimo  si  rompe  in  fibre.  «^  Talora 
in  una  articolazione  non  altrimenti  malata  si  vede  che  la  cartila- 
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gine  in  uno  o  piò  franti  leggermente  rilevati  ha  perduta  U  '  tua 
lucentezza,  Taspetto  grigio  traslacrdo  ed  è  divenuta  di  color  gial- 
lastro fosco.  Questi  punti  tagliati  verticalmente  si  presentano  di 
forma  triangolare  colla  baso  alla  sopericie  e  l'apice  più  o  meno 
approfondato  nel  tessuto.  Sotto  la  parte  cosi  mutata  di  colore  havfi 
accumulato  dell'adipe  nelle  cellule  di  uno  o  più  corpuscoli  e  più 
questi  corpi  sono  involti,  più  sono  ripieni  di  globetti  adiposi.  Quando 
poi  le  cellule  sono  divenute  completamente  adipose ,  si  vedono 
spiccarsene  delle  serie  di  piccoli  globuli  oleosi^  simiti  a  filze  di 
rosari! ,  separate  tra  loro  da  lamine  di  sostanza  jalina  dì  varia 
larghezza,  che  si  dividono  in  fibrille,  e  tra  cui  si  trova  talvolta 
un  globulo  oleoso.  Questo  è  il  primo  stadio  della  degenerazione 
adiposa  e  serve  a  mostrare  che  lo  stato  fibroso  della  sostanza  ja« 
lina  non  si  deve  considerare  come  una  malattia  isolata  dalle  altre 
alterazioni  della  cartilagine,  dal  momento  che  è  consecutivo  9d  atu? 
bedue  le  forme  di  degenerazione  delle  cellule. 

L'attività  delle  cellule  può  alterarsi  per  aumento  o  diminu* 
zione.  Questa  è  poco  cooosciuta,  ma  l'assottigliamento  della  car- 
tilagine ha  sicuramente  luogo  e  i  corpfiscoli  cartilaginei  s' impìc* 
cioliscono,  assumono  una  direzione  orizzontale  anche  in  vicinanza 
dell'osso  e  contengono  cellule  piccole  con  nucleo  appena  percet- 
tibile, rassomiglianti  alle  squame  sottili  della  superficie  libera. 

L'aumento  d'attività  ha  luogo  in  tutte  le  {malattie  infiamma* 
torio  delle  articolazioni:  i  còrpiccinoli  della  cartilagine  s' ingran- 
discono  e  contengono  da  20  a  60  cellule  nucleàte  d' ogni  maniera, 
si  suddividono  più  frequentemente,  e  spesso  scoppiano  scaricando 
il  loro  contenuto  in  seno  alla  sostanza  jalina,  ovvero,  se  ciò  accade 
alla  superficie»  dando  origine  a  delle  depressioni.  Quindi  è  cbe 
può  seguirne  o  una  semplice  erosione  della  cartilagine,  oppure 
la  conversione  della  sostanza  jalina  in  fibre  prima  della  sua  scom- 
parsa. La  prima  forma  sarebbe  l'acuta  e  la  seconda  la  cronica.  Se 
poi  il  bisogno  bielle  cellule  supera  la  quantità  di  nutrimento  cbe 
ricevono,  vi  si  sopperisce  a  spese  della  sostanza  intercellulare  ed 
havvi  per  conseguenza  diminuzione  di  parti.  Nella  forma  acuta  della 
malattra,  dove  la  generazione  di  cellule  è  rapida,  la  sostanza  ja- 
lina scompare  interamente;  mentre  dove  lo  stato  è  meno  acntò 
questa  viene  assorbita  a  linee  alterne  nella  direzione  della  forza 
delle  cellule  e  ne  risulta  cosi  la  forma  fibrosa,  ^be  a  norma  djsllf) 
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diverse  attezse»  ha  pore  differente  ditetione,  ediaé  10  celiale.  La 
principale  distihaiooe  tra  qaeHta  forma  di  malattie  e  le  degedera- 
ftioni  di  cellule  samaientovate  consiste  in  ciò,  che  in  qtiesta,  seb- 
bene neir  altìfflo  stadio  dell'  evoluzione  di  cellule  vi  si  osservino 
alcuni  globuli  di  adipe^  tuttavia  questi  non  oscurano  né  distrttggono 
il  nucleo;  laddove  nell'altro  caso  la  materia  che  riempie  la  cel-^ 
lula  distrugge  il  potere  generativo  del  nucleo  e  la  cellula  muore 
senza  prole;  in  entrambi  i  casi  però  la  sostanaa  jalina  diventa  è* 
brosa. 

Malgrado  tutto  ciò  che  fu  detto^  può  parer  strano  1^  asserire  che 
quest'  ultima  forma  di  malattia  sia  una  infiammazione.  Veramente 
non  esistono  vasi  nella  cartilagine,  ma  lo  ^stesso,  sel)en  si  guarda^ 
è  di  tutti  gli  altri  tessuti;  giacché  i  vasi  non  penetrano  in  nes-* 
sono  di  essi,  bensì  li  investono  all'  intorno  più  o  meno  riccamente 
p  minutamente.  Guardisi  per  esempio  all'osso:  qui  tra  i  vasi  esi- 
stono degli  spazii  di  mezza  linea  dì  diametro  riempili  da  sostanza 
ossea  non  punto  bagjiata.  immediatamente  da  sangue.  Ora  se  nes* 
suno  nega  a  questo  e  agli  altri  tessuti  la  capacità  di  infiammarsi^ 
come  si  potrà  rifiutarla  alla  cartilagine,  la  qualp  non  diversifica 
da  loro  che  per  trovarsi  in  un  rapporto  meno  immediato  coi  vasi 
sanguigni?  Gli  è  ben  vero  che  ciò  non  si  potrà  spiegare  colle 
teorie  che  attribuiscono  l'infiammazione  ad  una  alterazione  della 
funzione  dei  capillari;  ma  ogni  difficoltà  scompare  se  si  torna  al- 
l' ipotesi  che  l' infiammazione  è  una  alterazione  della  funzione  nu-> 
tritiva,  che  i  vasi  non  sono  che  i  conduttori  del  sangue  pel  nu« 
trimento  dei  tessuti»  i  qu^lì  ne  pigliano  a  seconda  del  bisogno  ^ 
che  r  attività  dei  primi  è  subordinata  a  quella  dei  secondi  e  non 
tllrimenti,  che  per  conseguenza  J'infiammazione  comincia  nella  so-^ 
stanza  del  tessuto  estravascolare,  qualunque  sia  il  suo  rapporto  coi 
vasi  per  la  sua  nutrizione,  e  che  da  ultimo  se  la  cartilagine  artico^ 
lare  è  capace  di  nulriaiooe»  come  gli  altri  tessuti,  deve  parimenti 
potere  infiammarsi. 

Che  se  si  volesse  negare  alla  cartilagine  Inattitudine  alla  in' 
fiammazione,  perchè  non  vi  si  riscontrano  i  segni  ordinarli  di  que» 
sta  alterazione,  calore»  dolore^  rossore  e  tumore,  converrebbe  ri- 
flettere che  questi  segni  dipendono  da  un  disturbo  vascolare,  il 
quale,  come  si  è  detto ,  è  secondario  nell'infiammazione;  mentre 
questa  può  giungere  ad  un  cerio  grado  nel  tessuto  proprio  della 
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cartilagine  senit  prodn  rre  alenn  distaVbo  nel  eìpcbto;  DeT  resto  eh* 
che  senza  quelli  abbiamo  altri  segni  dellf  infiainmazìone  :  V  effusione 
di  linfa»  l' indarimento,  Il  rammollimento,  eoe.  9  che  si  ritengono 
quali  effetti  di  essa  anche  indipendentemente  da  on  ingorgo  rasco- 
lare.  Ora  V  aumento  d^  attività  e  queste  alterazioni  di  tessoto  si 
riscontrano  anche  nella  cartilagine»  dove  l^  semplicità  di  strati 
iura  e  di  azione  rende  più  facili  questi  cambiaménti ,  nomostanle 
che  i  sintomi  non  siano  molto  manifesti,  per  non  essere  ac- 
compagnati dalle  alterazioni  secondarie  dei  vasi ,  che  per  esser 
più  palesi,  furono  prese  come  caratteri  invariabili  dell' inGam- 
magione.  Per  la  qnale  circostanza  T aumento  d'attività  della 
cartilagine  dovrebbe  servire  di  tipo  del  processo  infiammatorio  nella 
sua  forma  pili  semplice,  non  mascherato  da  alcuna  azione  se* 
condaria. 

Negli  esperimenti  fatti  sulle  cartilagini  costali  dei  cani  il  dott 
Redfern  eseguì  delle  operazioni  che  nei  tessuti  ordinarli  avrebbero 
prodotto  infiammazione  e  nel  suo  caso  ebbero  per  effetto  un  ao* 
mento  d'attività  delle  cellule  cartilaginee  ed  iperemia  delle  partì 
circonvicine  che  porgono  loro  nutrimento.  Nella  sinovile  di  qualebe 
dorata,  le  cartilagini  si  trovano  ulcerate  e  fibrose:  in  alcune  parti 
è  affetta  soltanto Ja  superficie  libera,  in  altre  solo  la  profonda  & 
alterata  e  staccata  dall'osso,  e  talvolta  le  due  lesioni  s'incontrano 
contemporaneamente.  Il  distacco  della  cartilagine  dall'osso  ha  loogo 
non  per  ulcerazione  della  superOcie  profonda,  ma  per  separazione 
della  lamella  articolare  del  resto  dell'osso:  T ulcerazione  è  suc- 
cessiva a  questa.  —  In  tutti  questi  casi  il  microscopio  lascia  scor^ 
gere  il  medesimo  0  quasi  V  uguale  aspetto,  con  delle  variazioni  solo 
di  grado.  Vi  sarà  grande  aumento  d'assorbimento  della  sostanca 
jalina;  poscia  prima  che  l'osso  ^ia  messo  allo  scoperto,  prima  che 
la  fibrificazione  della  cartilagine  abbia  raggiunto  la  superficie  ossea, 
la  lamella  articolare  sarà'  distaccata.  Segando  un  osso  9!  suo  capo 
articolare,  dove  sia  in  corso  un'esulcerazione  attiva,  si  trova  vi- 
cino alla  superficie  articolare  un  rosso  cupo,  indizio  dell' iperemia 
dell'infiammazione  della  cartilagine,  che  non  si  Scorge  nel  tessuto 
stesso  della  cartilagine»  Ed  è  evidente  che  i  vasi  così  injettati  ap- 
partengono specialmente  alla  cartilagine,  perchè  l'osso  è  fornito 
di  questi  rami  ad  anse  dilatate  solamente  in  Tieinansa  della  carti- 
lagine articolare  :  quando  questa   è  straordinariamente  attiva  ri- 
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chiede  maggior  nntrimentOy  i  vasi  s' ingorgano  -e  versano  maggior 
quantità  di  plasma  dì  quella  che  possa  passare  per  il  tessuto  tu- 
bulare  della  lamella;  tale  sostanza  diviene  o  pus  o  falsa  membrana; 
r  attività  si  diffonde  ali' osso,  che  allora  s'infiamma  anch'esso»  la  la- 
mella articolare  sì  stacca  dal  resto  dell'  osso,  aderendo  alla  carti- 
lagine  e  rendendola  ruvida  come  fosse  coperta  di  sabbfa. 

Cosi  l'attivitày  cominciata  nella  membrana  sinoviale,  passa  alla 
cartilagine  e  da  questa  all'osso:  nella  membrana  sinoviale  era  in- 
fiammazione,  infiammazione  nell'osso:  non  può  aver  cambiato  due 
volte  natura  passando  atiraverso  alla  cartilagine ,  vale  a  dire  da 
infiammazione  nella  linoviale  a  q,uatche  cosa  d' altro  nella  cartila- 
gine e  di  nuovo  ad  infiammazione  nell'osso.  È  più  cohformé  alla 
ragione  acconsentire  addirittura  la  natura  infiammatoria  a  tale  pro- 
cesso anche  nella  cartilagine. 

L'ulcerazione  anche  molto  attiva  può  progredire  grandemente 
senza  palesare  alcun  segno  distinto,  ciò  che  non  è  punto  un  ar- 
gomento contrario  alla  sua  natura  infiammatoria;  giacché  fu  mo- 
strato  che  l'iperemia  e  l'iperestesia  non  sono  che  condizioni  se- 
condarie  dell'infiammazione.  Perciò  quando  questa  è  giunta  al 
grado' da  produrre  l'iperemia,  allora  compajono  dei  dolori  oscuri 
di  vario  caràttere;  ma  invece  dì  esser  essi  l'espressione  del  prin* 
cipio,  rivelano  uno  stadio  avanzato  dell'ulcerazione,  ossia  che  dessa 
ha  penetrato  tutto  o  quasi  tutto  lo  spessore  della  cartilagine.  Vi 
ha  ragione  di  ritenere  che  al  dislaccarsi  della  lamella  si  mitighino 
i  sintomi  dolorosi;  ma  ciò  non  è  ancora  abbastanza  provato. 

Questo  concetto  delle  diverse  malattie,  cui  è  dovuta  1'  ulcera- 
zione della  cartilagine,  serve  a  spiegare  perchè  talora  essa  sia  do- 
lorosa,  altre  volte  indolente.  Le  escavazioni  ulcerose  delle  cartila- 
gini possono  distinguersi  in  due  classi,  quelle  da  degenerazione  e 
quelle  da  infiainmazibne.  Le  prime  non  danno  luogo  ad  iperemia' 
nel  tessuto  osseo  adjacenle  e  quindi  non  producono  sintomi  dolo- 
rosi; le  seconde,  dipendenti  da  lenta  infiammazione,  producono  un 
infi^orgo  leggero,  variabile  e  lentissimo  del  tessuto  osseo,  e  danno 
cosi  origine  con  tutta  probabilità  a  quei  dolori  oscuri,  a  quella  ri- 
gidezza delle  articolazioni,  che  sono  frequenti  compagni  della  vec- 
chiiija. 

Ricapitolando  brevemente,  i  risultati  d'un  esame  accurato  del- 
r  anatomia,  fisiologia  e  patologia  della  cartilagine  articolare  con- 
ducono alle  seguenti  conclusioni: 
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ì.^  Che  sebbene  non  esisUno  vasi  nella  cartilagine  articolare» 
pure  barvl  una  rete  arteriosa  immediatamente  sotto  la  lamella  de- 
stinata a  fornir  nutrizione  alla  cartilagine; 

2.^  Che  la  lamella  articolare  consta  di  un  fino  tessuto  tubulare, 
il  quale  permette  al  fluido  nutritivo  di  portarsi  alla  ^cartilagine  in 
esilissimi  ruscelli; 

5 fi  Che  la  cartilagine  non  ha  altra  sorgente  di  'nutrisiooe; 

4  ®  Che  le  malattie  della  cartilagine  noa  devono  esser  giadi* 
cate  0  appellate  dalle  alterazioni  subite  dalla  sostansa  intercellulare^ 
ma  da  quelle  che  avvengono  nelle  cellule; 

b.**  Che  un  certo  numero  di  queste  malattie  sono  degenerative, 
ma  la  maggior  parte  sono  di  aumento  o  di  diminuzione  nell'attr- 
vita  generativa  delle  cellule,  il  primo  de'  quali  accompagna  tutte 
le  malattie  infiammatorie  della  cartilagine  ed  è  anch'  esso  infiam- 
mazione; 

6."  Che  l'iperemia  di  questa  infiammazione  è  situata  nei  vasi 
immediatamente  sottostanti  alla  lamella  articolare,  ed  è  quest'  ipe* 
remia  che  dà  origine  ai  sìntomi  che  si.  sogliono  supporre  pTodotti 
dall'ulcerazione  della  cartilagine; 

7.9  Che  le  malattie  semplicemente  degenerative  della  carUlagtne, 
come  non  producono  iperemia,  non  producono  sintomi.  (BriLand, 
for.  Rev'eWf  ottobre  i8o9).  Dott.  G.  ComoUi^ 


OMePTazIonl  snll*  anestesia  e   fl^ll   anestetiel^ 

di  Giorgio  Hayward.  {Estratto)*  —  G»  Haytoard  fu  uno  dei 
primi  ad  usare  con  successo  l'etere  nella  pratica  chirurgica  e 
primo  ad  eseguire  un'operazione  capitale  in  una  paziente  resa 
insensibile  dalle  inalazioni  d'etere  solforico,  il  giono  47  novembre 
4846  nell'ospitale  generale  di  Massachusetts  a  Boston.  Ai  .30  del 
precedente  settembre  il  dott.  Morton^  dentista,  l'uveva  ammini* 
strato  ad  un  uomo,  a  cui  estrasse  un  dente  senza  cagionargli  do- 
lore. Immediatamente  dopo  egli  richiese  il  dott.  ff^arren  di  espe- 
rimentarlo nell'ospitale,  ciò  che  fu  fatto  il  16  ottobre  per  l' estir- 
pazione d'un  neo  della  faccia,  e  il  dì  appresso  per  l'estirpa- 
zione d' un  tumore  adiposo  eseguita  dal  dott,  Hayward.  Incari- 
cato poi  questi  della  partita  chirurgica  dell'ospitale,  fu  pregato 
da  Morton^  di  amministrare  la  sua  «  composizione  »  ad  una  gio- 
vane, a  cui  si  doveva  amputare  una  coscia  per  malattia  scrofolosa 


638 

del  (inocchio.  &d  egll^  conosciuta  prima  la  natura  del, liquido  ane- 
slelicoy  d'accordo  eoi  suor  colleglli  accettò,  e  l'eaperinento  fatto 
nel  teatro  d'operazioni  ciiirargicbe  alla  presenta  della  acoUreacat" 
di  molti  medici  e  cbirorgbi  della  città  e  dintorni  «  di  molti  ec- 
clesiastici» legali  e  persóne  di  svariale  professioni,  riuscì  feli* 
cemento.  ^ 

Gli  agenti  anestetici  sono»  1* etere  solforico»  il  cloroformio , 
l'etere  dorico  e  l' amitene.  ^—  L'etere  dorico  è  una   tintura  di 
cloroformio  e  consta  d'una  parte  di  cloroformio  e  nove  o  quindici 
di  alcool,  derivando  cosi  le  sue  proprietà   anestetiche  dal  cloro- 
formio e  agendo  per  conseguensa  all'istesso  modo.  L'amitene,  che 
si  compone  di  parti  eguali  di  carbonio  e  di  idrogeno»  é  stato  le* 
tale  in  tanti  casi  in  proporzione  del  numero  in  cui  fu  amministrato, 
che  forse  nessuno  vorrà  più  tentarlo  di  nuovo*  11  cloroformio, 
usato  per  la  prima  volta  dal   prof,  ^^tnpaom  d'Edimburgo,  non 
possiede  tali  qualità  da  farlo  preferire  all'etere  solforico^  Imperoc- 
ché, sebbene  sia  più  portatile  e  più  gradevole  di  questo,  non  ò 
per  altro  meno  eccitante  e  più  efficace,  e  poi  ha  la  colpa  imper- 
donabile di  cagionare  talora  la  morte,  sia  pur  esso  delia  quali! à 
più  pura,  amministrato  in  moderata  quantità  e  da  mano  cauta  ed 
esperta.  B  ben  vero  che  i  casi  di  morte  non  sono  in  gran  numero 
in  confronto  dell'uso  esteso  che  se  ne  é  fatto  e  se  ne  fa,  e  che  è 
un  anestetico  molto  efficace;  ma  si  potrebbe  forse  esitare  ad  ab- 
bandonarlo qualora  fosse  )'  unico    che   si   possedesse.   All'opposto 
havvi  un  sostituto  nell'etere  solforico,  egualmente  efficace,  del  pari 
facile  ad  amministrare  e  perfettamente  scevro  da  pericolo.  Esso  non 
agisce  forse  colla  medesima  rapidità,  ma  produce  uno  stato  d'in- 
tensità più  completa,  effetti  più  passaggeri,  lasciando  dietro  di  so 
meno  vomito,  nausea  e  cefalea.  Il  miglior  modo  d'amministrarlo  ò 
quello  d' imbeverne  una  spugna  foggiata  a  campana  colla  concavità 
abbastanza  larga  da  coprire  naso  e  bocca.  Cagiona  poca  irritazione 
nelle  vie  aeree,  e  quindi  poca  tosse  o  sènso  di  soffocazione,  ed  è  ben 
raro  trovare  cui  ripugni  l'odore.  La  quantità  sarà  in  media  dalle 
quattro  alle  otto  oncie,  a  seconda  che  è  fatto  inspirare  quasi  solo 
o  misto  a  molt'aria,  e  della  durata  a  cui  si  vuol  protrarre  l'ane- 
stesia. Se  ne  versa  nel  cavo  della  spugna  da  un'oncia  a  due,  in 
Singulto  se  ne  aggiungeva  norma  del  bisogno  sul  convesso  di  essa 
per  non  rimuoverla  dalla  faccia. 
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-  Per  qnsnle  rfisérelie  Èìinil  fatfe ,  ifoit  tvt  dato  rinrenire  mi 
caso  in  cui  Teiere  dolforieo  riosetsse  fattàìe.  tn^  datò  a  bambini 
al  di  sotto  di  tre  -aettimane  e  a  veccRI  di  ridìf^nf  arint  senza  in* 
eenyenieffle,  come  neh  iùs  fa  maf  oisef^io  atéan  sinistro  effetto 
nelle  persone  aoffereifH  di  màflaftie  cafhftache  e  {lotmonariy  parche 
fosse  amministralo  gradatamente. 

r 

Lo  BtatO' delP  organisrtio  prodollo  dair  inalazione  delt^ etere  è 
on  nareotismo  siaaile  a  qnelio  inedito  dai  liquidi  atcòollcr,  più  pas« 
saggerò  però  di  quello  defTalcuol;  atteso  che  Telerie  evapora  rapi« 
damente  pei  polmoni  subito  cessata  T  inalatiorie.  IJ^  possibile  dì- 
stroggere  la  rita  colT inalazione  d'etere,  quando  fosse  continaata 
per  lunghissimo  tempo  e  con  molta  quantità ,  a  quiél  modo  che 
dagli  alcoolici  potrebbe  renire  una  congestione  letale;  ma  nessuno 
vorrà  amministrarlo  instai  grado;  e 'poi,  prima  defT  esito  fatale,  sor- 
Iferebbero  sintomi  non  éqnit^ci  a  premunire'  contro  il  pericolo. 
Mentre  la  morte  dal  cloroformio  sopi^vVIene  senza  preavviso  e, 
secondo  il  dottor  Snow,  per  una  repentina  paralisi  del  cuore. 
(/Wd.).  Doli.  tf.  Comom. 

Rt«er«llie  «lille  ftimligazloiil  tnefélèameiitose 
adopepate  contri»  l^asma  i»pas«iaddkéos' di  Yiand- 
6rand«Marais.  —  Le  seguenti  proposizioni  forniscono  uq  breve 
riassunto  delle  opinioni,  che  Grand-Marais  desunse  dalTanalisi  di 
una  serie  svariata  di  falli. 

La  medrcazione  viròsa  impiegala  contro  l'accesso  d*asma  è  ra- 
zionale e  favorevole  In  molti  casi.  La  sua  azione  sembra  doversi 
attribuire  alla  ^vQ^vìtiV^nliafinlèrica  della  datnrina  è  delle  altre 
basi  naturali  delle  solanacee,  e  fors'anche  un  pò  a  basi  più  sem- 
plici formanlesi  nella  combustione  delle  ptìme.  Tale  medicazione 
non  si  può  prescrivere  generalmente,  perchè  dessa  riesce  per  ta- 
luni individui  inloilerabfle:  Gli  effetti  generali  di  nàrcolismo  de- 
vono renderci  guardinghi  nelTimpfegarla. 

L^  azione  evidèntemente  anlidispnoica  della  carta  nilrala  non 
trova  spiegazione  in  alcuna  delle  cause  messe  innanzi  fin  qui  (prò- 
diizione  d'  un*  aria  più  ossigenata  ,  di  protossido  d*  azoto,  d' acido 
cdrbonico,  d'ossido  di  carbonio,  di  gas  olcfacicnte,  ecc.).  Svilup- 
pasi nella  combustione  un  fumo  denso,  bfanco,  d'uh  odóre  sui  gè- 
«eri*  e  forlcmènlq  alcalino    Non  è  una  idea  avventala  quella  d'ai-' 
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tribntre  l'azione  é\  questa  Mrto  di  ftimig»irdne  alta  presenza  d^ana 
ammoniaca  composta, 

6K  arsenicali  amministfati'  iiftefnantetitéy  assorbiti  e  trasmessi 
ai  centri  nervosi  »  spiegano  on'  azione  singolare  solfa  regolarizza- 
zione dei  fenomeni  ineceanicf  della  resfpfrazion^.  Sono  chiaramente 
indicali  nella  forma  di  affanno,  che  va  accompagnata  da  esagera- 
aione  del  rumor  vescicolare;  Usati  per  fomigazioni  contro  T  ac- 
cesso d'asma  puramente  spasmodico,  le  carte  arseniate  danno  bnont 
risuUamentl,  però  meno  sicari  di  quelli  che  si  ottengono  dalle 
carte  nitratcw  If  fumo  che  srolgesi  dalla  loro  combustione  è  a1(;a- 
lino,  il  che  serve  a  ravvicinare  le  Comigazioni  arsenicate  alle  fu- 
migazioni nitrate,  e  farebbe  supporre  ch'esse  agiscano  per  via  di 
prodotti,  se  non  identici,  quanto  meno  paralleli. 

In  conclusione,  tutte  le  fumigazioni  di  qualche  attività,  dirette 
contro  lo  spasmo  dei  brónchi ,  avvengono  mercè  vapori  alcalini* 
D' altronde  le  basi  arsenicale  offrono  otta  serie  parallela  a  quella 
delle  basi  azotate,  e  non  ci  dee  recar  punto  meraviglia  se  vi  si 
accostino  fisiologicamente.  Il  sig.  Ùrand'Mcn'ais  è  d'opinione  che 
esista  opa  serie  numerosa  di  basi  ternarie  semplicissime,  provve- 
dute d'una  azione  giovevole  contro  lo  spasmo  bronchiale,  e  che 
lo  slesso  gas  ammoniacale  formi  parte  esso  pure  di  questa  classe 
di  ipostenizzanti  speciali. 

Le  fumigazloiii  resinose  e  benzoiche  differiscono  essenzialmente 
dalle  tre  precedenti  classi;  d^sse  costituiscono  eccellenti  auslliarj 
contro  la  complicazione  catarrale;  esse  modificano  la  vitalità  delle 
glandolo  bronchiali,  appunto  come  II  eopaive  o  la  tcrebintina  mo- 
dificano le  secrezioni  uretrali.  (Journ.  de  ia  Seet.  de  méd,  de  la 
Soc,  €icad.  de  la  Loire-lnférieure^  e  Gaz.  hèbdom,  de  mcd.  el  de 
chirurg.9  30  sepl.  i859). 

Infezione  di  eieroformle  nella  cavità  uterina 
allo  0copo  di  eontliattere  (gli  attacefeil  d^lstert*' 
«uio;  dèi  dolL  Paolo  Lubiiv,  d*Avesnes  {^ord)  —  Non  è 
forse  inutile,  dice  l'A.,  l'indicar  qui  un  mezzo  terapeutico,  che 
riuscì  mirabilinente  a  far  cessare  sull'istante  i  più  violenti  attac- 
chi d' isterismo. 

Una  mia  cliente,  donna  giovane  e  di  sana  costituzione,  è  sor-> 
presa  in  istato  di  florida  salute  da  perdita  del    sensi ,  con   rigi- 


«letxa  «italeiliea,  «he  si-  protrae»  Ifideme  alla  sospensione  ddle  t^ 
colla  inlelleUoali,  per  due  o  tre  ore«  Ritornata  in  sé,  manda  aeote 
grida;  slringesi  la  gola  ed  il  basso-Teatre;  ai  Irollpla  spiccando 
salti  d'ona  fiolenxa  estrema;,  accasa  «a  atroce  dolore  a  livello 
dell'Otero,  dolore  ch'essa  paragona  al  morso  laceranter  d'nn  ani- 
male; supplica  le  persone  che  si  trorano  presenti  di  volerle  te* 
gliere  di  dosso  quest'animale;  infine ,  dopo  una  lunga  e  penosa 
lotta»  le  parti  genilaii  esterne  si  umettano  di  muco  in  discreta 
quantità,  e  alcuni  movimenti  della  pelfi  assai  prononciati  e  ca- 
ratteristici indicano  che  Taceesso  si  avvicina  al  suo  termine. 

Per  ben  pia  di  due  anni  lo  bo  invano  adoperato  sa  questa 
donna,  la  quale  del  resto  godeva  una  perfetta  salute  neirintervallo 
dei  suoi  accessi,  tutta  la  serie  degli  antispasmodici.  Non  avendone 
ottenuto  alcun  successo,  volli  sperimentare  l'oso  del  laudano  per 
ifijexione  nella  cavità  aterina.  Sotto  rinfluensa  di  questo  rimedio^ 
ebbi  la  soddisfozione  di  veder  scomparire  all'istante  gli  orrìbili 
dolori  della  paziente  e  subentrare  un  profondo  sonno.  Poco  dopo, 
lo  stesso  rimedio  mi  diede  il  medesimo  ridultamento ,  ed  io  cre- 
deva .d'aver  ottenuto  un  compiuto  trionfoi  allorquando  l'indomani, 
essendo  ricomparso  l'accesso,  una  nuova  Iniezione  di  laudano  ri-* 
mase  senza  effetto.  La  notte  fu  spaventosa ,  la  paziente  sofferse 
atroci  dolori  fino  alle  due  del  mattino;  io  partii  sconcertalo  e  sco* 
raggiato.  Richiamato  poco  dopo,  e  vedendo  che  i  dolori  si  rlpro« 
ducevano  in  tutta  la  loro  intensità,  io  pensai  di  sosUtuire  al  lao- 
dano  il  cloroformio,  e  l'effetto  di  questo  tentativo  fu  ancora  piò 
rapido  e  meraviglioso  che  non  nella  prima  injezione  oppiata.  Eb« 
bene,  d'allora  in  poi  ripeto!  l'esperienza  cinque  o  sei  volte  e 
sempre  con  pieno  successo.  Ecco  il  modo  da  me  seguito  nel  pra«» 
ticare  queste  iniezioni. 

Portato  rindlce  della  mano  sinistra  fin  sopra  l'orifizio  uterino, 
faccio  servile  questo  dito  di  guida  per  introdorre  eolla  mano  de- 
stra entro  l'utero  una  sonda  maschile;  <lopp  che  questa  è  pene^ 
Irata  fin  oltre  le  sue  aperture,  metto  in  bocca  5  o  6  grammi  di 
cloroformio  e  l'insufflo  nella  sonda  continuando  a  spingere  tf  (ergo 
l'onda  di  liquido,  fino  a  che  la  resistenza  di  questo  cessa  d' es« 
sere  apprezzabile  ;  in  allora  son  certo  che  1'  utero  contiene  una 
quantità  sufficiente  di  cloroformio;  ritiro  dolcemente  la  sonda,  e 
l'onerasione  è  terminata.  {Joum.  de  méd.  et  de  ehtr,  pratiq,,  dèe. 
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|tensi4eriàsloiil   mugìÈ  mwm€mm%  delle   e«0a<  del 

.  dotL  P.  BaoGA.  -^  Nelle  raccolte  di  osservadoni  del  secolo  XVIlt 
iBContrasi  un  cerio  oumero  di  cast»  in  cai  Tenne  praticata  là 
trapanazione  sulle  ossa  lunghe,  partlcolarniente  ?olla  tìbia,  per  dar 
esito  al  pus.  Egli  é  probabile  che  in  taluni  di  questi  falli  si  trat- 
tasse di  accessi  semplici  del  canal  midollare;  se  non  che  i  cbi« 
rurgbi,  nella  convinzione  che  una  ferita  od  una  suppurazione 
delle  ossa  non  potesse  guarire  senza  esfoliazione ,  cioè  senza  ne* 
«rosi,  dopo  Toperazione  applicavano  dei  topici  nefrintento  di  pro- 
vocare od  accelerare  tale  esfoliazione.  In  tutte  queste  osservazioni 
dunque  vedesi  un  sequestro  distaccarsi  tosto  o  tardi  dalle  pareti 
della  cavità  aperta  coi  mezzo  del  trapano,  e  non  si  può  arrivar 
a  conoscere  se  tali  sequestri  siano  stali  la  causa  dell'ascesso  ov- 
vero l'effetto  del  trattamento.  B  per  conseguenza  si  ignora  sìe 
r  ascesso  fosse  semplice ,  ovvero  se  fosse  sintomatico  di  una  ne- 
crosi profonda.  Comunque  siasi  ,  a  quest'  epoca  erano  affatto 
iconeseiuti  i  sintomi  prdprii  degli  ascessi  semplici  del  canal  mi- 
dollare, e  il  primo  chirurgo  che  ne  abbia  fornito  la  descri* 
zione  e  ne  abbia  indicato  i  sintomi  e  regolarizzato  il  tratta- 
mento, ò  il  distinto  nostro  collega  di  Londra,  il  sig.  Beniamino 
J^rodie. 

Nel  1824  il  sig.  Brodie  si  decise  ad  amputare  la  gamba  d'un 
paziente,  il  quale  presentava  qna  considerevole  tumefazione  della 
tibia,  accompagnata  da  dolori  intoìierahili  ed  incoercibili.  All'esame 
del  membro  egli  riconobbe  l' esistenza  d' un  ascesso  dell'  estremità 
inferiore  del  canal  midollare,  e  la  possibilità,  di  conservare  il  mem- 
bro evacuando  il  pus  mercè  la  trapanazione.  SiflTatta  lezione  non 
andò  perduta  per  lui,  e  quattro  anni  dopo,  dovendo  curare  un 
caso  analogo,  còlla  differenza  che  la  tumefazione  occupava  l' estre- 
mità superiore  delfa  tibia,  egli  osò  applicare  su  questo  punto  una 
corona  di  trapano,  ed  ebbe  ia  fortuna  di  trovar  tosto  un  piccolo 
ascesso  contenente  circa  due  dramme  di  pus.  L'operato,  la  cmì  ma- 
lattia durava  da  dieci  anni,  guari  in  capo  a  sei  mesi ,  e  il  gon- 
iamento  delia  tibia,  che  era  molto  considerevole,  scomparve  poco 
a  poco  quasi  del  tutto. 

In  seguito  l'intero  trattamento  degli  ascessi  cronici  del  canal 
midollare  fu  eretto  in  metodo.  Nel  1846  il  sig.  Brodie  avea  già 
|lrap9Qato  e  gqarito  sei  paziepti. 
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lisUm  ne  af«a  gairili  «Uri  dM»  Nel  i8M  rééigoiidD  uft  ar- 
ticola sagli  ascessi  deOe  ossa  pel  ^«  Dictionnaire  de  ebimrgie  •, 
del  stg.  CmMIo  (  «  The  cyclapedia  of  pracUeal  sargery  t»,  voi.  iU, 
art.  Oriieile)  il  sig.  Broea  raccolse  lolU  i  hìii  cbc  gli  fa  dato 
rinfeoire  oelle  coUezioBÌ«  e  rieooobbe  cuo  sorpresa  cbe  l'opera- 
lione  di  Brcdie  non  era  stata  ancor  praticata  nel  continente.  Gli 
ascessi  del  canal  midollare  stadiati  dal  sig.  Brodie  in  due  interes- 
santi Memorie,  non  erano  s.tati  latti  argomento  di  una  descriaione 
didattica;  per  riempiere  una  tale  lacuna,  il  sig  i9roca  trasse  a 
partito  diciassette  osserraaioni  cHniclie  od  anatomo-patologiche,  io 
quali  lo  posero  io  grado  di  studiare  metodicamente  la  fisiologia  e 
la  patologia  degli  ascessi  semplici  del  canal  midollare. 

Tali  ascessi  occupano  coslanlemente  ona  delle  estreaiità  dd 
canal  midollare;  sono  d'ordinario  poco .Toluminosi,  e  soverchiano 
di  rado  la  grossezaa  d' una  mandorla.  La  considererole  tumefazione 
che  li  accompagna  sopravTìene  gradatamente  ed  è  dovuta  alla  for- 
mazione di  strati  ossei  sotto-periostei,  i  quali  col  tempo  si  fanno 
molto  densi»  durissimi  e  quasi  eburnei.  La  superficie  dell'osso 
d'ordinario  è  abbastanza  liscia.  L'ascesso  è  limitato  da  ana  sot< 
lite  membrana  piogenica,  dotata  nel  vivo  d'una  eccessira  seosibi- 
lilà.  La  porzione  adjacente  del  canal  midollare  è  obliterata  da  am 
«nassa  di  tessuto  spugnoso  durissimo  e  mollo  fitto.  Il  lessato  spt- 
gnoso  deir  epifisi  corrispondente  è  anch'  esso  più  fitto  e  più  duro 
che  non  nello  slato  normale.  La  carità  dell'  ascesso  preseola  con- 
torni ref alari. 

Queste  diverse  lesioni  si  riscontrano  sulla  estremili  soperìore 
d'  una  tibia  che  il  sig*  Anoea  presenta  alla  Società,  e  che  fa  da 
lui  trorata  nella  scuola  pratica  la  on  cadarere  d'origine  seonosciala. 
Quest'osso  è  rigonfio  nella  soa  metà  superiora  ed  è  assai  più 
pesante  e  più  compatto  che  non  nello  sialo  nonoale.  Sul  taglio 
tongitudinale,  che  renne  praticalo  colla  sega  incontrando  molla  da' 
ficoltà,  scorgesi  che  T  ascesso  è  sitoato  a  S  centimetri  dalla  su- 
perficie articolar^  e  che  occupa  precisamente  restreoùlà  dei  ca« 
ual  lùdoUarc.  PresenU  una  forma  ovoidea»  è  lungo  S  rralimelri 
e  lanco  15  oùlUmelri  all'iadica. 

Al  diisollo  di  esso,  il  canal  midollare  è  ohiileralo  da  un  les- 
sato durissimo  e  hmIIo  fiUo^  per  aoa  nilrmionr  di  7  rcniimrtri 
L'aseeao  è  separalo  dalla  sapcricie  ddl'osso  per  meiaa  di   una 
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parete  compaUa  e  dello  Bjp^ssor^  da  H  n  i8  QMlIime^ri,  ^ke  sa- 
rebbe stato  necessario  .  di  attraversare  per  dar  esilo  al  pjDs.  Vnst 
sottile  membrana  pioj{eQica  trovava^!  sul  pezzo  fresco,  e  separava 
r  osso  dal  liquido  purulentOi  i  cui  caratteri  furono  constatati^olto 
il  microscopio. 

Gli  ascessi  cronici  del  canal  midollare,  dovali  in  origine  ad 
una  midulljte  suppurativa  circoscritta,  provocano  jn. seguito  all'in- 
torno, di  essi  un  lavoro  d'osteite  condensante,  la  qua.le  aumenta 
gradatamente  lo  spessore  ed  eziandio  la  durezza  delle  pareti  di 
questo  canale.  Per  conseguenza  invece  di  diminuire ,  va  sempre 
crescendo  l' ostacolg  all'  evacuazione  del  pus,  in  modo  che  siffatti 
ascessi  possono  perdurare  un  grati  numero  d' anni  (  venticinque 
anni  in  un  caso)  senza  aprirsi  un  varco,  senza  scavarsi  cloache, 
come  accade  negli  ascessi  sintomatici  della  necrosi. 

Questa  affezione  predilige  la  tìbia  (quindici  casi  sui  diciassette 
raccolti  dal  sig.  Broca).  Incomincia  pressoché  costantemente  fra 
il  duodecimo  e  il  deeimosettimo  anno,  e  sopra  diciassette  pazienti, 
quindici  appartenevano  al  sesso  maschile.  I  sintomi  sul  principio 
sono  quelli  di  una  osteite  j)rofonda,  e  non  presentano  suUe  prime 
alcuna  specialità;  ma  poco  a  poco  sopravviene  una  tumefazione 
più  0  meno  considerevole  dell'estremila  ossea,  e  il  dolore  che  va 
ognor  più  crescendo,,  non  tarda  a  divenire  caratteristico.  Questo 
d  olore  profondo  e  terebrante  ha  la  sua  sede  principale .  al  livello 
dell'ascesso,  e  s'irradia  sovente  per  tutta  l'estensione  dell'osso; 
è  di  rado  continuo,  quasi  sempre  presenta  remissioni  ed  anche  in- 
termittenze complete  riproducentisi  per  crisi  irregolari,  la  cui  in- 
tensità, frequenza  e  durata  vanno  aumentando  ogni  anno;  diviene 
eccessivo,  malgrado  qualsivoglia  trattamento,  fino  al  punto  dì  im^ 
pedire  del  tutto  il  sonno  durante  parecchie  settimane  consecutive 
e  più  volte  si  diede  il  caso  che  i  malati  vennero  a  reclaqiare  ener* 
gicamente  l'amputazione. 

In  seguito  alla  trapanazione,  questo  .dolore  talvolta  ricompare 
improvvisamente;  altre  volte  è  solo  scemalo  durante  i  primi  giorni, 
e  dopo  si  dissipa  poco  a  poco  di  mano  in  mano  che  la  i^eabrana 
piogenica  perde  la  propria  sensibilità.  L' apertura  rimane  fistolosa 
per  lungo  tempo,  e  d'ordinario  non  si  chiude  se  non  a  capo  di 
cinque  o  sei  mesi* 

Per  ultimo  la  tumefazione  4#lo  scheletro  svanisce  in  gran  parte 
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Io  cbe  è  do?oto  irt  rfasaorbimento  (larifate  degli  strati  o$«ef  noovi, 
la  cui  forniamone  era  sfata  provocala  dalla  presenza  del  pus. 
(Journal  des  connaiManees  médicaUs  et  pharmaceutiqueSf  20 
novembre  1859). 

Intorno  nllo  proprietà  draaitien  dello  rodieo 
del  pmlf^fph^nuwn  pefimimwmw  -^  Questa  pianta  della  fa- 
miglia delle  papaveracee  è  originaria  dell'America  Settenlrionale, 
La  sna  radice ,  dietro  le  analisi  fattene  da  un  gran  numero  di  ebi- 
miei  americani  (Bigelow^  Barion^  Siaptes^  Lewis^  Merrill^  Smith, 
Cadbary,  Stabler  ),  oltre  alcuni  prlncipj  di  poca  importanza,  come 
gomma,  amido,  olio  grasso  ed  olio  essenziale,  ecc.,  contiene  una 
resina  cbe  possiede  una  proprietà  purgativa  drastica,  cbe  agisce 
energicamente  alla  dose  di  alcuni  grani  solamente  e  a  cui  l'Aatore 
diede  il  nome  di  podophyllifèa. 

Per  preparare  la  podophyllina  si  tratta  innanzi  tutto  con  acqua 
fredda  la  radice  ridotta  in  polvere,  allo  scopo  di  rimuovere  imme- 
diatamente pareccbie  sostanze*  indifferenti  ed  inattive;  poscia  la  si 
essica  e  la  si  pone  entro  un  apparecchio  a  spostamento  insieme 
ad  alcool  freddo  a  95  cent.  Per  tal  modo  ottiensi  una  tintura  di 
color  bruno  chiaro  amarissima  e  nauseabonda,  che  si  filtra  allra- 
verso  il  carbone  animale,  e  da  cui  poscia  separasi  l'alcool  mercè 
la  distillazione.  La  resina  che  resta  dopo  la  distillazione  rien  di- 
sciolta nella  più  piccola  quantità  possìbile  d'alcool  concentrato;  e 
tale  soluzione  viene  distesa  sovra  piastre  di  vetro,  sulle  quali  la 
si  lascia  disseccare. 

Cosi  preparata,  la  podophyllina  presentasi  sotto  forma  di  sollili 
scaglie  giallastre,  aventi  un  sapore  acre  ed  amaro,  una  reazione 
neutra  e  scioglientisi  in  concorso  del  calore  negli  alcali  caustici, 
formando  una  soluzione  schiumosa  simile  all'acqua  di  sapone;  sì 
discioglie  men  bene  coi  carbonati  alcalini;  viene  decomposta,  fa« 
cendo  effervescenza  e  assumendo  una  tinta  rosso  cremisi  dall'acido 
azotico  concentrato  e  dall'  acido  solforico  ;  l'acido  acetico  non  l'in- 
tacca. L' etere  la  divide  in  due  resine,  dal  cbe  convien  concludere 
essere  una  resina  composta;  l'Autore  nolla  aggiunge  di  pia  pre- 
ciso sotto  questo  rapporto, 

I  medici  americani  usano  la  podophyllina  siccome  succedaneo 
della  scammonea.  Anche  la  radice  del  pòdophjUum peltaium  scm- 
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bra  offirire  le  proprietà  riunite  della  giala^pa»  4eU'alee  e  del  ra- 
barl)aro«  [Procter's  Jmer.  Journ.  of.  ph.  e  FUrMjahrB,  f^  prakt. 
pharm,,  voi.  IX,  i.«  fase).  . 

Zolfanelli  Cattotiil  Bensa  fosforo.  -—  Il  sig.  Ca» 
nouil  recentemente  migliorò  d'assai  la  fabbricazione  dei  zolfanelli 
sopprimendo  interamente  l'uso  del  fosforo  giallo  e  rosso ,  e  rim- 
piazzandolo con  corpi  molto  ossidanti.  Questi  nuovi  zolfanelli  banno 
il  vantaggio  di  non  accendersi  nò  sotto  la  pressione,  nò  ad  una 
temperatura  di  180  gradi,  ma  solamente  per  lo  sfregamento.  La 
fabbricazione  dei  zolfanelli  Canouil  non  ispiega  alcuna  azione  de- 
leteria sugli  operai. 

Avendo  il  sig.  Canouil  ottenuto  in  Francia  un  brevetto  per 
tale  fabbricazione»  ci  è  permesso  indicare  la  composizione  dei  di- 
versi prodotti  della  sua  fabbrica. 

Zolfanelli  ordinarti  accendentisi  per  confricazione  sopra 

qualsivoglia  corpo  rugoso. 

La  pasta  si  compone  di: 

Destrina 10  parti 

Clorato  di  potassa    .    •    r. 75        » 

Biossido  di  piombo •    .    •    35        m 

Pirite  di  ferro 35        » 

Acqua q.  b.  per  for- 
mare una  pasta  omogenea. 

Si  polverizzano  separatamente  i  sali  metallici,  poi  si  mescolano 
per  formarne  una  pasta  col  mezzo  della  destrina  e  vi  si  tufiEano 
i  zolfanelli. 

Zolfanelli  di  sicurezza  in  legno ^  cera,  esca,  carta ^  eoe., 
che  non  si  accendono  se  non  soffregati  sopra  uno  sfre- 
gatqjo  speciale. 

La  pasta  dello  zolfanello  si  oompone  di  : 

Clorato  di  potassa     ..••••....  7  parti 

Azotato,  di  piombo. •••••2  » 

Bicromato  di  potassa 2  » 

Zolfo  sublimato 1  >• 

Gomma  o  destrina 6  » 

Acqua ••/..-•  8  » 

An?iau.  FoL  CLXXL  41 
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Pi^bi  per  iirtoiiscvc  lo  wt^niAflio. 

Sooria  fi  ferro     ••• f 

Smeriglio .1 

doralo  di  potavo      .•«••,..     ..     I 
Hìoio     ••••     •«......•«l 

Colto  forte,  urna  foanlìtà  ouffieienle  per  far«offe  ana 
81  applici  sovra  vna  fogUella  di  Ir^no,  lii  cartone   o   di  mrlalIeL 
(IfiHit7e»r  Kienlifi^ue  e  lìrperfoirt  de phummatj  novcnboelKtf^ 


%  deldott. 


FciB.  LaocEF.  — 

Tintura  alcooUca  di  coaMar  «ponoKito   «    4W  gramari 
Ac^sa  di  fonie    •    .    , 40B      » 


Si  mescoli  agìtasdo. 

I  addici   deir  ospedale  ernie  di  Bajnna   cenano  da  due  a  kì 
cacehiai  fi  poesia  earatsìone  entro  un  lìtr»  d'acqaa  pan  e  Fasaa» 
e  aeUa  »edicaKiot  dote  ferie. 


Ifmtaarm  «Jcaolics  dj  coBl-tar  mgamimtto  «  tàfilm 

Coal-tar f  ODO  _ 

Tniliira  alcoofiea  dì  saponìna*    «    ,    2400      « 

Si  ■I0ÌOO&.  Dopo  etto  gìonrì  di  di^Ktìanfi,  si  decanta  e  à  fi- 
tra  attrarorso  cmtU.  <}ttC9U  liatora  qob  adnpera»  fiTtiiil  para; 
serve  a  £iire  reawiliiiiior  dì  coartar  iomolata  pìà  sopra. 

JfoUu  —  La  lìatnra  aloooSea  di  sapanlna  oUìeoaì  coi  _ 
Indicati  sella  ■emirìa  prrsentata  dali'Ji.  alf'Aeeadewa  delle 
■e^  1  4  aomakre  ISbdL  (JS(*poriDì7«  et  j»Miim.,  wnr.  Ì63ì9>. 
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Toscana  al  nostro  Regno,  eelebrato  In  tulle  le  parti,  della  |ienì so- 
la, ron  pompe  solenni,  ore  Pindipeodenu  permette  l'espansione 
dei  cuori,  0  con  manifestazioni  di  gaudio,  a  stento  represse,  e  nel* 
rinliiBO  della  coscienza  nazionale^  eoladdofe  essa  non  poò  erom- 
pere ancora  in  tntta  la  s«a  Tergine  polepia  —  qael  voto  che  ras- 
soda lo  Stalo  nascente,  che  dà  «na  bandiera,  una  patria  a  dodici* 
milioni  d*  italiani,  che  è  caparra  a  tiftti  di   miglior   avvenire  — ^ 
deve  lasciare  un  ricordo,  nna  traccia  anche  in  qneste  pagine  con- 
sacrale all'arte  salntaré.  Se  la  sciensa  è  universale,  se  non  fa  di* 
stinzione  di  nailoni  e  di  popoli,  se  abbraccia  ed  involge  il  con-^ 
tributo  d'^ogni  paese,  nel  sno  progressivo  e  mirabile  andamenlo,' 
essa   nondimeno,  come  le  arti,  come  la  letieratiira*  il  feconda  e 
prospera  al  sole  della  libertà,   per  cai  risorge  a  vita  nnova.  I^a 
tirannide  interna  e  l'oppressione  straniera,  allivellando  le  menti, 
inceppando  il  pensiero,  precludendo  ogni  nobile  ambizione,  sono 
strumenti   d' ignoranza  insieme  e  di  servaggio.  L'opposto  accade 
della  libertà,  che  coli' istruzione   aumenta  la  dignità  ed  i  diriiti 
del  cittadino,  sveglia  ed  incita  le  intelligenze  in  servizio  del  pae* 
se,  rispetta  ogni  onesta  convinzione,  suscita  la  nobii  concorrenaa 
degli  ingegni,  premia  col  pubblico  suffragio  i  sapienti  e  gli  ope* 
rosi.  Deboli,  tapini  e  viventi  sol  di  memorie»  era,vamp  noi   consi- 
derati dallo  straniero,  il  quale  non  aveva  miglior  concetto  di  noi 
come  uomini   pensanti,   di  quello  il  facesse  siccome  membri   di 
una   nazione   sdiiava  e  prostrala.   Ora  ei   deve  riformare  il  suo 
giadizio  a   fronte  del   nostro  rinascimento  —  e  questo   rinasci- 
mento, favorito  dal  concorso  di  potente   alleato,  è  pure  la  gran 
parte  opera  nostra,  opera  del  braccio,  del  senno,  della  concordia 
italiana. 

Cbè  non  possiam  quindi  augurarci  per  la  scienza ,  già  tribù* 
Uria  di  un  potere  sospettoso  o  indifferente,  attualmente  signora 
di  sé,  libera  nei  suoi  ardimenti,  ajulata  di  mezzi  e  d'incoraggia- 
menti dal  governo  della  nazione?  Rispettali  al  di  fuori  quiil  corpo 
t)o1itico,  lo  saremo  eziandio  come  gente  educala  e  civile  e  a  livello 
della  cultura  del  secolo.  Le  nostre  meditazioni,  le  nostre  scoperte, 
f  prodotti  dell'ingegno  italiano,  non  saranno  sfruttati,  senza  pro- 
fitto e  senza  gloria,  come  il  lavoro  d'ano  schiavo  che  soda  uni- 
camente a  beniefizio  altrui,  ma  ricercati  e  propagali  in  casa  a 
fuori  da  una  libera   siampa,   apporteranno   beo   altro   vantaggir 
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agli  «(odiosi.  Ubriy  giornali  e  ri?i8(e  scicntificfaei  teoxa  ialoppi  di 
ccnavre,  sema  molestie  fiseali,  circoleranno  per  una  zona  estesa 
di  territorio,  sovra  on  ampio  mercato,  dorè  le  faciiitazioni  po- 
stali serriraono  a  diffonderli  con  piceol  dispendio  e  con  celerità. 
Tante  vie  che  ci  eran  precinse,  tante  risorse  che  ci  ^raoo  negate, 
agevolando  ai  giovani  i  primi  passi  alle  carriere  sociali ,  ne  con- 
seguirà una  più  equa  partizione  del  personale  aspirante  ed  appli- 
cato alle  diverse  professioni  ed  ai  pubblici  uffici.  !<•' esercito ,  la 
marina  nazionale,  l' amministrazione,  gli  ordini  giudiziarii,  V  inse- 
gnamento ,  la  tribuna ,  attraendo  molti  spìriti  generosi ,  alieni  da 
ogni  carica  sotto  ai  governi  dispotici,  ne  diminuirà  la  concorrenza 
esagerata  verso  l'esercizio  medico  e  il  consecutivo  patimento  della 
nostra  professione,  che  il  benessere  generale  delle  popolazioni  ver- 
rà dal  suo  canto  ad  alleviare. 

Le  famiglie  che  si  uniscono  a  noi  sono  delle  più  illusirl  e  fe- 
raci per  ingegno  e  coltura.  Galvani,  Rasori,  Romàgnosi ,  Tommar 
sini.  Rossi,  Melloni,  appartengono  all'Emilia,  per  tacere  dei  vìventi 
e  delle  più  vetuste  glorie.  Il  paese  che  dalle  vette  dell' Apennino 
declina  mollemente  verso  TAdriatico  o  concorre  a  formare  la  con- 
yalle  del  Po,  fu  sempre  celebrato  per  l'indole  ga)a,  per  la  sve-> 
gliatezza  di  mente  dei  suoi  abitatori,  che  in  tempi  vicini  diedero 
soldati,  generali,  ministri  d'alto  intelletto  e  di  gran  cuore,  ed  or^ 
più  che  mai  contribuiranno  ad  illustrare  il  nuovo  Regno  Italico 
dopo  averlo  creato  colla  sublime  longanimità  nei  "propositi.  Il  co? 
raggioso  cittadino  che  nel  giorni  della  confusione  e  del  dolore,  ac- 
cettò e  tenne  nelle  sue  mani  il  governo  dell'Emilia,  e  ne  condus- 
se i  popoli  a  salvamento,  è  orgoglio  di  quelle  contrade,  come 
della  professione  medica,  che  esercitò  con  pnore.  Che  diremo  poi 
dei  Toscani?  Ove  la  lingua  nostra,  la  nostra  letteratura  ebbero  U 
culla,  ivi,  il  genio  delle  arti,  la  face  della  scienza  non  si  spen* 
sero  mai,  ed  anche  al  di  d'oggi  fanno  sèguito  onorato  ad  un  pasr 
«ato  impareggiabile.  Per  la  prima  volta  i  Toscani,  dopo  la  grande 
fusione  nell'Italia  Romana,  entrano  a  far  parte  dell'organismo  na- 
alenale,  e  v'entrano  spontaneamente,  senza  pressione  e  sema  con- 
qaista,  ma  per  fona  e  virtù  propria,  attratti  nella  grand' orbita 
che  presto  abbraccerà  l'Italia  tutta.  B  v'importano  ìslitnzionì  sa- 
pcriori,  ordinamenti  ammirabili,  scnole  modello^  I  frnlH,  insonm?^ 
Iviltà  avanz^tta,  a  cui  dobbiamo  coaipartecipare. 
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Tutto  «danqde  collima ,  tdlto  riflette  a  vantaggiò  eomune ,  e 
gli  effetti  dell'  anione  saranno  risentiti  dalta  patria  In  generale, 
e  dalle  singole  provineie  e  da  ogni  membro  dello  Stato.  L'anione 
è  la  forza;  l'anione  è  la  ricchezza,  la  scienza,  la  libertà.  Parma, 
Modena,  Firenze,  Pisa,  Siena,  Ferrara,  Bologna,  formano  altrettaniti 
eentri  universitari  ove  la  gioventù  nostra  può  liberamente  accor- 
rere del  paro  che  a  Torino^  a  Genova ,  a  Cagliari,  a  Patia,  se- 
guendo i  migliori,  i  più  celebrati  maestri.  Il  magnifico  istituto  di 
studii  superiori  pratici  è  di  perfezionamento  or  ora  ampliato  in 
Firenze,  sulle  più  larghe  basi  e  con  intelligenì&a  vera  dei  bisogni 
dei-  tempi,  offre  a  tutti  gli  studiosi  il  complemento-  della  loro 
istruzione,  senza  che  abbiano  a  mendicarlo  in  terra  straniera,  ove 
prima  li  spingeva  la  deficienza  dei  palHi  Atenei.  Gli  Ingegni  emi- 
nenti di  tutta  la  penisola,  ammessi  a  salire  dovunque  le  cattedre 
del  Regno,  ottengono  già  un.  premio,  un  incitamento  alle'  lóro  sco- 
perte,  alle  loro  fatiche,  e  còlle  nobili  gare,  colla  vasta  dottrina, 
col  nome  inventivo,  ristoreranno  la  scienza,  leveranno  ad  alta  gloria 
il  nome  italiano.  Fors'anco  una  migliore  distribuzione  delle  Uni- 
versità ,  rendendole  men  numerose  ad  ogni  tratto  di  terrent>,  le 
farà  più  ricche,  più  scelte,  più  onorate.  E  d'altro  Iato,  indipen- 
dentemente dei  mezzi  dello  Stato,  si  potranno  costituire  delle 
Università  libere,  a  siraigiianza  di  quanto  avviene  presso  altre  na« 
cloni,  da  tempo  educate  a  queile  istituzioni  non  ignote  alle  nostre 
aspirazioni,  ma  alla  nostra  pratica. 

Primum  viDere^  dice  il  proverbio.  Il  primo  bisogno  del  noo^ 
vp  Stato,  è  di  guarentirsi  la  esistenza,  la  indipendenza,  di  prepa- 
farsi  agli  eventi  futuri.  Come,  e  con  quali  provvidenze,  tutti  lo 
sannOf  II  rimanente  verrà  in  appresso,  figliazione  naturale  di  quan- 
to abbiamo  conseguito.  Noi  non  siamo  di  quelli  che  ritengono  -^ 
dall'armamento  in  fuori  —  ogni  altra  cosa  superflua  e  secondaria, 
e  8i  adombrano,  a  cag.  d'es. ,  perchè  in  Toscana  si  provvede  alle 
arti  del  disegno,  ed  alle  scuole  di  pedaffogia,  di  rafusicd,>dl  de** 
clamazione;  a  Bologna  si  erigono  cattedre  di  lingue  orientali,  ed  a 
Milano  si  aprono  corsi  privati  di  filosofia,  d'igiene  pubblica,  di 
liagoe.  Ogni  esplicazione  della  vita  nazionale  è  sintomo  di  forza; 
e  prova  l'ardore  del  sangue  che  circola  nelle  nostre  Vene,  ali- 
niéntando  un  robusto  organismo.  La  Franola  deve  le  sue  migliori 
fatituiìoni  seientificbe  ai  giorni  più  concitati  della  6ua  rivoluzione; 


contemponneiaMnte.  ai  tool  grandi  capitani*  sorfefano»  si  fennu- 
rane  i  soni  grandi  seienuati.  Ma  non  erdtiamn  nemmaneo  ebn 
.tnlto  si  debba  disfare»  rifondere,  ereare  in  soirétiiiBe»  in  messo  a 
tanta  bisogna,  a  tanta  varietà  di  easi.  Perciò  continneremo ,  con 
naima^  con  moderasione,  a  seguire  lo  sfiloppo  delle  faccende  sa- 
nitarie, ad  indicarne  i  difetti,  a  provocarne  I  rimediì,  siccome  ab* 
^  Inam  latto  sinora,  sen;ui  spirito  di  parte  e  senza  sistemalicbe  pre- 
lese ed  opposisioni.  li  Parlamento  italiano  ci  darà  molivo  fra  bre- 
ve di  segnlrne  fa  discussioni,  nelle  cose  cbe  ci  risgoardano,  do* 
veadosi  par  provvedere  alla  legislazione  sanitaria  da  ogni  parte 
invocata»  Frattanto  noi  non  lasceremo  cadere  in  prescristone  il  di- 
ritto ad  on  ordinamento  migliore,  ricantando  le  buone  ragioni  che 
te  Io  fanno  desiderare.  E  dal  Parlamento  ove  sledono  Tornali,  Ber- 
tani,  Borelli,  Sperino,  Farini,  a  nostri  naturali  avvocati,  aspelle- 
remo i  responsi  della  volontà  naalonale. 

Steri»  dtel  miaravlg^llone»  —  Sotto  questo  tiloio  esciva 
non  ba  guari  alla  Ince  nn' opera  interessantissima,  destinata  a  ser- 
vir d'istrualone,  quanto  di  correttivo,  al  volgo,  sempre  ideotico 
a  sé  stesso,  e  sempre  disposto  a  lasciarsi  affascinare  e  a  credere 
in  tolto  alò  elle  veste  apparense  mirabili  e  soprannaturali.  Per 
dare  ai  nostri  lettori  un'idea  del  libro,  dovuto  alla  penna  dotta  e 
ioeonda  del  sig.  Figuier^  ne  riprodurremo  la  prefaaione: 

«  Nel  4854,  allorqoando  le  tavole  moventi  e  parlanti,  importate 
dair America,  fecero  in  Francia  la  loro  comparsa,  vi  prodossero 
«na  Impressione  cbe  nessuno  ba  dimenticato.  Molti  spiriti  saggi  e 
riflessivi  furono  spaventati  da  questo  scoppi»  inaspettaUi  della  pas- 
iione  del  meraviglioso.  Essi  non  potevano  comprendere  un  lal&  tra- 
viamento in  pieno  secolo  XIX,  «on  una  filosofia  avaniata  e  in  mes- 
so a  questo  magnifico  movimento  seiénllfico  cbe  tutto  dirige  og. 
•gidì  verse  il  positivo  e  rutile. 

Una  esalta  oogniaione  della  storia  del  passato  avrebbe  preve- 
floto  0  almeno  diminuito  d'assai  lo  alupore.  Sarebbe  infalli  on 
f  rande  errore  lo  immaginarsi  che  le  idee  cbe  hanno  ingenerato  al 
di  nostri  la  oredenza  nelle  tavole  parlanti  e  negli  spiriti  battenti» 
aleno  d'  orìgine  moderna*  Questo  amore  del  meraviglioso  non  è 
speciale  all'epoea  nostra;  è  di  talli  i  tempi  e  di  tulli  i  paesi,  per« 
cbè  attiene  alla  natura  Meas^  dello  spirito  umaokK  Per  una  istin- 
Uva  ed  ingiusta  diffidenaa  dello  proprie  forxe^  l' uomo  è  inclinato 
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i  eolloeare  al  ilissopra  ài  tè  delle  fMKenxe  invisibili  ekt  si  eser- 
citano io  una  sfera  inaccessibile.  QiKstà  éispesizme  naiifa  ba 
esistito  hi  tatti  i  periodi  delia  storia  dell' amanitò  ^  e»  rivestendo 
secondo  i  tempi,  i  loogbì  e  i  costoSirì»  astretti  differenti ,  ba  dato 
origine  a  manifestacioni  varie  nella  forma,  ma  nel  fondo  inspirate 
da  un  identico  principio. 

La  divinazione  con  (atte  le  soe  varianti  ^  la^  cfedensa  nel  po- 
tere degli  oracoir,  degli  indovini,  deHe  sibille  o  dei  taumalurgbi  » 
tale  è  la  forma  cbe  il  meraviglioso  ci  offre  nella  anticbitài  e  che 
d'altronde  st  è  tempre  conservata  sino  ai  dif  iM>stri  senza  modifi- 
casione  fondamentale  in  tutti  i  popoli  d'Oriente. 

Al  medio  evo»  allorquando  una  religione  noova^ba  trasformato 
r  Europa ,  il  meraviglioso  piglia  stanca  in  cfoesta  slesaa  religione. 
3i  crede  al  possesso  del  diavolo,  agli  stregoni,  ai  magi.  Durante 
nna  serie  di  secoli  questa  credensa  è  santionata  da  una  guerra 
senza  tregua  e  senza  miserieordiay  latta  agli  InfeUcì  che  si  accu- 
sano di  un  segreto  commercio  coi  demonli,  eoi  magbì  loro  mi* 
ttistrì. 

Verso  la  fine  del  secolo  XVII,  all'aurora  di  nna  filosofia  tol- 
lerante ed  illuminata,  il  diavolo  ba  inveecbiato  e  l'accusa  di  ma- 
gia incomincia  ad  essere  un  argomento  logoro^  ma  il  meraviglioso 
non  perde  per  questo  I  suoi  diritti.  I  miracoli  fioriscono  a  gara 
nelle  chiese  delle  diverse  comunìlà  crisiiane;  contemfyoraneamente 
si  crede  alla  bacchetta  dirinaioria,  e  si  affida  ai  movimenti  di  un 
bastone  forcuto  per  rintracciare  gli  c^gettl  del  mondo  fisico  e  mo- 
rale e  rischiararsi  sulle  cose  del  mondo  morale  Si  continua ,  nelle 
diverse  scienze,  ad  ammettere  l'intervento  d'influenze  soprannatu- 
rali precedentemente  introdotte  da  ParaeeUo* 

Nel  secolo  XVIII;  malgrado  la  voga  generale  della  filosofia  car« 
tesiana,  mentre,  in  materia  filosofica,  tutti  gli  occhi  s'aprono 
alia  luce  del  buon  senso  e  della  ragione,  nel  secolo  di  Voltaire  e 
deHa  Bnclclopedia,  il  meraviglioso  resiste  solo  alla  eadnta  di  tante 
credenze  insino  allora  venerate.  I  miracoli  religiosi  abbondano  an- 
cora* m  Quanto  più  la  ragione  fa  progressi,  scrive  Voltaire,  tanto 
pie*  il  fanatismo  digrigna  i  denli  ••  Alla  fin»  di  questo  stesso  se- 
colo, sco|)pia  una  delle  più  considerevoli  manifestazioni  dell'amo- 
re del  meraviglioso  ;  Meamer  agita  loUa  l'Europa  coi  suoi  bacini 
fanlasliei. 


648 

Alla  tee  del  aostro  seoelo  »  il  inesmerikao  è  %ik  eadoto  od 
pubblica  discredilo,  ma  lascia  no  erede  poco  confessabile,  il  soo« 
nanibalismo  artificiale»  scoperto  dal  marchese  di  Pofségar,  H  qna^' 
ICy  meglio  (ondato  in  fatto  del  mesmesismo,  treya  nel  moado  iih 
tiero  innumeri  proseliti. 

Finalmente  ai  di  nostri  si  mostra  il  furore  delle  tarole  par- 
lanti e  degli  spiriti  battenti»  ehe«  d'ora  in  ora ,  levandosi  d'oo 
grado  nella  acala  del  mera?iglioso  »  fa  rifirere  sotto  ai  nostri  oe» 
ehi  le  pratiche  riunite  della  superstieione  éì  tolti  I  tempi; 

Nò  è  a  dnbitarsi  che  dopo  di  noi  onore  mantfestasìonf^  di  qoe- 
sto  amore  del  soprannaturale,  non  Tengano  a  prodursi»  rifestendo 
qualche  altra  forma  impossibile  oggi  a  prevedersi. 

Il  movimento  del  4854  in  cni  y  meraviglioso  a'- era  incorpo- 
rato nelle  tavole  giranti ,  non  era  dunque  on  fatto  anormale ,  un 
accidente  fortuito,  ma  la  naturai  consegoenta  di  molti  movioienU 
anteriori.  L'uomo  non  può  dispensarsi  dett^limento  delle  super^i- 
aionl;  quando  la  forma  sotto  la  quale  il  meraviglioso  ò  apparso 
ad  una  generatione  ò  divenuta  antiquata,  è  abilità  il  suscitarne 
nn'  altra,  che  rinnova  e  ringiovanisce  per  essa  i  godimenti  cfae 
prova  a  pascersi  di  chimere. 

É  per  rischiarare  questo  lato  detlo  spirilo  umano ,  per  chie- 
dere alla  storia  lesioni  ad  uso  dell'età  presente,  che  abbiamo  con- 
cepito, nel  1854,  all'epoca  dell' invasione  delle  tavole  parlanti  e 
degli  spiriti  battenti,  il  progetto  ed  il  piano  dell'opera  che  oggidì 
offriamo  al  pubblico,  già  prematuramente  annunciala  col  titolo:  La 
genealogia  delle  tavole  giranti. 

Nondimeno,  una  volta  immersi  In  questi  stodj,  la  loro  ioipor- 
tania  crebbe  di  molto  agli  occhi  nostri;  noi  fummo  sedotti  dal- 
l'attrattiva di  tanti  racconti  varìi,  in  cni  tutti  i  generi  d'interesse 
sembrano  riunirsi,  i  drammi  sinistri  si  mescolano  coHe  scene  piò 
comiche,  in  cui  la 'tragedia  e  la  commedia  s'Incontrano  altemaiti- 
vamente,  in  cni  vengono  ad  urtarsi  il  sublime  e  il  ridicolo.  Quindi 
non  abbiamo  creduto  di  limitarci ,  secondo  il  nostre  primo  pro- 
getto, a  relaaioni  brevissime^  e,  in  luogo  di  una  epecie  di  dissero 
taaione  generale^fumae^  condotti  a  scrivere  una  serie  di  capitoli 
di  storia* 

Nel  primo  volume  gettiaaao,  con  una  /iiA*oda«foii0  iétcricaf  od 
rapido' colpo  d'occhio  sul  meraviglioso  considerato  neiranlichilà  a 
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nel  media  e?o;  pr^paraiioDe  obbligst&  agli  studii  ehe  debb<mo  te- 
ner dietro,  «ioò  alia  storia  del  averaviglioao  nei  tempi  moderni. 
La  Storia  dei  dUavcli  di  Loudun  e  quella  dei  CmvùlsionarH 
giameni»tU  ^be  fanno  parte  del  primo  volume,  ci  mostrano  il  me- 
raviglioso ancor  sovrano  assoluto  nel  dominio  teologico» 

Nel  secondo  volume,  la  Sioria  dei  profeti  protestanti  ci  pre.« 
senta  il  tipo  meglio  caratterizzalo  di  quelle  epidemie  di  delirio  stt- 
scitate  daUa  esaltazione  delle  idee  religiose  e  di  cui  la  storia  delia 
medicina  ha  raccolto  numerosi  esempì.  La  Baceheita  divinatoria 
ci  fa  conoscere  una  delle  forme  più  singolari  assunte  dal  meravt« 
glioso«  una  di  quelle  che  hanno  opposto  i  maggiori  ostacoli  alle 
spiegazioni  della  filosofia. 

l  due  altri  volumi  destinati  a  completare  quest'opera,  racchiu* 
deranno  la  storia  del  magneiismo  animeUe^  quella  delle  tot;o(e 
parlanti  e  degli  spiriti  baétentL 

Ciascuno  dei  nostri  racconti  è  accompagnato  o  seguito  dalla 
spiegazione  naturale  che  rende  conto  oggidì  di  questi  pretesi  pro« 
digi.  I  dati  della  fisiologìa  e  quelli  della  medicina,  bastano,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  a  tal  uopo. 

Da  queste  discussioni,  crediamo,  risulterà  pel  lettore  la  perfetta 
convinzione  della  non  esistenza  di  agenti  sopraanatorali,  e  là  certezza 
che  tutti  i  prodigi  che  hanno  eccitato  in  tempi  diversi  la  sorpresa 
o  l'ammiraaione  degli  uomini»  si  spiegano  colla  sola  nozione  del 
nostro  organismo  fisiologico. 

La  negazione  del  meraviglioso ,  ecco  la  conclusione  fisiologli^ 
che  scaturisce  da  questo  libro,  il  quale  potrebbe  chiamarsi  II  me* 
ravigliose  spiegato,  E  se  noi  toccheremo  la  meta  che  ci  siamo 
prefissa,  acquisteremo  la  convinzione  di  aver  reso  un  vero  ser* 
vigio  a  molti  uomini  del  nostro  tempo,  a  qtteUl  cbé  s'immergono 
volontariamente  nelle  dannose  tenebre  di  un  nisticismo,  si  inop- 
portnnameote  rinnovato  ai  di  nostri,  come  a  quelli  che  esitano  fra 
le  due  vie  »  e  Ir  mancanza  di  neccessarie  indicazioni ,  non  sanno 
quali  convinzioni,  né  quaL  condotta  addottare. 

Una  parola,  sullo  spirito  che  ei  ha  diretto  fieli'  esegoire  questi 
8ltt4j.  Tutti  «Dloro  che  hanno  scritto  sinora  sul  generi  speciali  del 
meraviglioso,  sulle  possessioni  diaboliche,  sul  magnetismo  animale^ 
^lle  tavole  giranti,  ecc.>  si  sono  divisi  in  due  campi'  opposÉli,  cho 
potrebbero  chiamarsi  la  parte  degli  in^radiili.e  quefla  dei -cr^dea-. 
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ti  :  f  K  olii  nfegano*  per  riseletiode  ptfèemtfelta^  i  fiftU  dra  noo  «i 
40110  curati  di  eaBiaioare;  gliaHri  aeeéKaiMy  senta  meglio  eaaini- 
«art,  di  die  lor  gìnnge.  da  •giil  hànié  ih  fria^ria  di  prodigi  e 
^i  miracoli.  Qaasi  lotti  I  medici»  |ier  caeiifito^  èbcf  tianno  scritto 
ani  magnetismo  animate^  noo  hanno  volalo  scérgerfr  che  ciiiadie» 
ria',  menzogna  e  cabala;  4'9Air0  lato«  gli  serlttofi  spiritisti,  qaali 
•e  Mlrvilte  ^  dcs  MoQsseaox  e  consorti,  non  laselaoo  fenteonore  la 
lèr  fedo  robosta  dlnnanti  a  Terona  straipagama.  Noi  ci  siamo  ae- 
caratamenle  guardati,  sllidiando  queste  materie,  da  ogni  preocco* 
paaione  analoga  ;  o  ci  siaoH»  allacciati  a  tali  questioni  ^olla  monte 
Tergine  da  ogni  impressione  anteriore,  yolendo  mellcre  in  pra- 
tica, qoant' era  possibile,  i  precetti  del  metodo  di  Descartes.  A 
qu«sst'aopo  abbiamo  sempre  risalito  alle  fonti  originali,  rinonciando 
spontaneamente  alle  opere  crìtidio,  io  un  senso  o  nell'auro^  in  coi 
si  giadlcano  i  docamentl  pbsitirU  Progredendo  so  qoesta  via,  pò* 
olamo  spesso  i  testi  medesimi  di  tali  éocomenti  snito  agli  ocebì 
del  lettore,  affinebé  egli  stesso  si  formi  la  propria  opinione.  Que- 
sto libro  è,  innansi  tolto,  un'opera  di  storia,  e  noi  preferiamo  d'as* 
sai  il  raccontare  gli  arrenimenti  allo  sfoggiare  la  oiMstra  perso- 
nale sagacia  nOll'approaiarli*  Non  si  potranno  coodiTidero  tolto  le 
nostre  opinioni  in  qoa  ito  concerne  la  spiegasiooe  naturale  dei  fa* 
nomenl  merarigiioji  possali  in  rassegna,  ma  la  parto  slorica  dd- 
Topera  rimarrà  intatto,  lo  speriamo,  perchè  abbiamo  éSpoali  f  fatti 
con  perfetta  sincerità,  non  cercando  in  ogni  cosaohola  Teritè,  ed 
abbiamo  proceduto  aMa  minuta  indagine  di  qoesti  istil  con  tolta 
la  cura  che  ci  fu  dato  di  pòrrO'  In  on  lavoro  btòrico. 

Seguendo'  tale  sistema ,  cioè  preoosupandoci  d*  awanlaggio  di 
raccontare  e  non  di  dogmatizsare^  ponendo  sotto  gli  oecbi  de!  let- 
tore ciò  che  hanno  pensato  o  scritti»  su  ffoeata  materia  dei  con- 
temporanei sinceri  ed  illnminatl,  crediamo  aver  sodlMbno  al  pre- 
celti  della  critica  filosofico.  —  Infatti  lo  spirito  della  oìitloa  non  è^ 
a  nostro  credere,  lo  spiirito  di  negazione^  né  del  dibbtoy  dm  l#  spi- 
rito di  esame  »«      . 

CeMid«adldltailo«i  e  vttri*iitl  omll^todRaiÉ  -^  NeRa  se- 
duto del  !ll  febbraio  delT Accademia  A  medichi^  di  PìiHgl,  Il  prsL 
TVMfSMat»  ha  letto  oti  rapporto,  o,  per  meglio  dfire,  ^oe  rapporU 
ffolativl  a  due  Memorie,  Pone  del  dotU  ÈfXHài^  raltro^  Ael  doti, 
iffrilltl  ^\  Ciiacvra^  intorno  allo  stesso  argomento,   V  Iodio.*  Ooosli 


• 
due  meiki,  oecufiftiiiteai  «ìfliotitiiMniftite  della  cura  MbiUi«  «on 

giunti  per  la  ria  •della  ^aservasìoiie  a  della  eaparienxa»  ai  viiiialtali 

:  i  piò  coniradMorj  «he  si  potéaAo  imÈngiomrt.  L'uno»  M  sig.  ^aiiia^ 

fa  deiriodio  non  solo  m  riAiadio,  ma  ben  ancoan.aJìOMnto;  ei  voole 

che  lo  81  dia,  non  solo  ai  maiali,  ma  ben  anco'  a  inaili  che  stanno 

benlsaraiov  alto  scopo  di  prefenire  Una  miriade  di  mali;  lo  porge 

al  pasto,  nel  pane,  nel  fino,  iit  biacoilì.in  dolei,  in  cìeecolaUe,  eoe. 

Sotto  t'influenza  di  questo  regime,  dice  il  sig.  Bdnéip  s'ingrassa 

e  ai  aasuroone  gli  ailfibuti  deUa  pia   iorlda  aalete.  **-^   L'iodio 

•guarisce  il  goaao  ed  il  cretinismo;  esso  impediaee  di  di?entar  go«* 

seti  e  eretini. 

All'incontro,  il  slg.  ,i2f7<^ar rigetta  tlodio  come  rimedio  e  come 
alimento:  esso  è  per  luì  na  i^eno,  e  un  veleno  sottile ,  che  at* 
toasica  a  piccole  dosi,  a  doai  quasi  osMopaticbe,  ohe  la  dimagrare, 
•getta  nella  doroanemia  e  io  un  deperimento  simile  a  quello  della 
tisi  polmonare;  in  somma,  che  uccide,  se  ostinasi  a  continuarne 
l' uso. 

Che  pensare  al  cospetto  di  opioìoiii  si  contradditorie?  È  ri<rttio 
«Il  alimento,  un  runedio^  od  nn  velenoT  Bisogna  condannarsi  a  rì« 
maner  gosiuti  e  eretini,  od  eaporsl  ad  essere  avrelenati  dall'iodio? 
Jl  rapporto  del  aig.  TroMaaeon  deverà  dissipare  questi  dubbj,  ma 
non  l' ha  fatto.  Esso  brilla  per  una  maacanza  di  crrlica  e  d'appres- 
tamento, in  ispecie  a  riguardo  della  Memoria  del  aig.  MilUei,  alla 
quale  ha  rivolto  alcuni  pallidi  elogi  eenaa  pronunciare  un  glodisio 
sul  fendo  della  questione,  che  pia  interessava,  e  riaervando  il 
dubbio  sulla  realtà  dell' avveleoamenlo  jodico* 

JVella  prima  parte  del  suo  rapporto  Trousseau  aoalizaa  rapida* 
mente  la  Memoria  Bointt^  che  s'intitola:  Della  alimentt^ftkme 
jùiaia.  Combatte  diverse  proposisioiii  contenuto  in  ^quiBalo.  lavoro 
e  lamenta  ebe  l'Autore,  il  quale  si  dice  in  possesso  di  numerose 
osservaaumi  dimostranti  I  meravtgUosi  effetti  curativi  e  preventivi 
dell'iodio,  non  abbia  creduto  di  citarne  una  sola» Respinge  II  modo 
di  somministracione  proposto  da  BoiMtr  ohe  consiste  nel  meseo» 
lare  iatimamente  l' iodio  ad  alimenti  e  a  bevande  gU  prepaaate*  Si 
ritiene  che  riodio  prèso  ia  tintura  e  sotto  forma  di  ioduro  di po^ 
tanno  al  momento  stesso  del  pasto  si  assioei  e  si  qembini  agli 
allmeati  con  una  grande  faeililà  e  che,  per  coiveguenM*  vai  me** 
glie  porgerlo  cosi,  che  farlo  prendere  ne'  biseott),  la  piofi  iq.dolc|^ 
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nei  fini,  in  col  le  dosi  non  potrebbero  9eni|ire  esser  iliodittcal^ 
secondo  la  tolleranza  diei  patienti  e  finrdlcacione  éct  medici.  Esso 
rteonosce  de*  gravi  inconvententt  a  qo^ti  preparati  difénvti  qoasi 
officinali,  e  di  cui  si  dimenticano  le  dosi.  Pei  medicamenti  attiri  ti 
medico  dee  sempre'  formulare  ed  essere  in  grado  ^t  aumentare 
o  dfmihaire  la  energia  dei  rimedj  che  adopera.  —  Ad  onta 
di  tali  crìtiche,  il  relatore  propone  di  volgere  de'  '  riograriaineoti 
al  sig.  BoineL 

La  Memoria  del  Big.  miliei  intitolata  :  DelViùdismo  eosHimzHh 
néle^  ha  per  Iacopo  dì  dimostrare  che  l'odio  dato  a  piccoliasinM 
dosi  nella  cara  del  gozzo  cagiona  talvolta  degli  accidenti  gravissimi • 
L'Autore  ammette  tre  gradi  d'intossicazione  iodica.  Il  primo,  prodotto 
da  alte  dosi  di  questo  rimedio,' può  essere  t)sservato  a- tutte  Fé 
•  età,  In  tatti  i  soggetti  sani  od  ammàlatl^,  in  tutti  i  paesi,  ed  è 
ammesso  da  tatti  gli  autori,  e  consiste  sopratatto  In  dlstarbl  la- 
strici. 

Il  secondo,  meno  frequente  del  primo,  perchè,  dice  BHliéij  in- 
pllca  la  predisposizione  organica,  si  osserva  pure  a  tutte  le  età.  In 
tutti  i  soggetti,  In  tutti  I  paesi,  ma  è  men  noto  del  precedente; 
prodotto  anche  dalla  somministrazione  dell'iodio  ad  alte  dosi,  è 
caratterizzato  da  tnrbamenti  nervosi  e  da  disordini  di  secreEioae  e 
di  nutrizione  (  atrofia  delle  ghiandole  ). 

Il  terzo  grado^  più  ignoto,  e  che  forma  Targomento  speciale 
del  lavoro  del  sig.  Bitliet,  produce  la  malattia  già  designata  da 
Coindei  col  nome  di  saturazione  iodica^  da  altri  chiamata  cocAea- 
sia  iodica  o  iodismo,  denoininazione  addottata  dairAutore,  cfre  vi 
aggiunge  l'epiteto  di  costituzionale ,  per  meglio  indicarne  la 
natura.  ^ 

IfélF iodismo  costi tusionale,  le  dosi  del  rimedio,  I  diversi  pre- 
parati, hon  hanno  più  che  una  importanza  secondaria,  è  l*^ iodio 
per  sé  stesso,  ossia  come  sostanza  tossica,  avente  un'azione  spe- 
ciale suir  economia,  che  produce  un  avvelenamento  speciale,  qot« 
iuuque  sìa  la  forma  sotto  la  quale  lo  si  adoperi.  Si  è  appnnlo-  ai 
piccole  dosi  che  l'iodio  produce  più  facilmente  l'iodismo  eosliUi- 
clonale.  L'Autore  appoggia  questa  proposizione  sopra  uin  bnon  an- 
mero  dr  fatti,  daf  quali  risulta  che  l'Ioduro  di  potassio  alla  doae 
da  i  créntigr.  a  9  milllgr.  ih  pHIole  od  in  soleskme,  alta  4ose  dì 
S  centigr.' e  mezzo  In  ÌTrìzIonl/hà  determinato  questa   specie  di 
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^Tvelenamento.  fi  %ì^,  Riliietcìià  9m^q.  alcuni  casi  di  avvelena* 
Biento  pel  semplice  sogi^iorao  sulle  rive  del  maro. 

L'iodisiBo  cosiituzionate  sarebbe  caratterizzato,  secondo  rAotore^ 
4la  un  complesso  di  sintomi ,  di  cui  i  più  salienti  sono  un  dimar 
gramento  rapido  in  caincldeasa  con  un  appetito  esagerato,  le  pai* 
pìtaziooi  iierv4>se;  questo  dimagramento  è  talvolta  spavenlevoljSy  a 
segno  cbe  gli  ammalali  diventano  iri'iccmoscibilì  e  prendono  l'aspetto 
di  soggetti  affetti  da  tubercolósi  acuta;  esso  si  manifesta  dapprima 
eolla  atrofia  del  vgoEzo,  delle  mammeUe,  .dei  testicoli;  il  volto  di- 
magra pr4ma  del  rimanente  del  corpo,  e  ben  presto  la  magrezza  si 
fa  generale.  A  tali  ^fenomeni,,  se  ne  aggiungono  più  tardi  degli 
ajlri  «be  richiamano  quelli  della  ipocondriasi  e  dell'isterismo. 

Dopo  aver  indicato  brevemente,  sulle  braccio  di  Rilliet,  Panda- 
mento,  il  pronostico,  e  il  trattamento  dell'iodismo  costituzionale,  il 
sig.  Trou8$eau  chiudeva  il  suo. rapporto  con  queste  parole:  «Benché 
io  non  osi  pronunciarmi  sulla  realtà  dell'iodismo,  come  l'intende 
il  sig.  fìillietf  ed  abbia  4ovuto  conservare  dei  dubbj ,  pure  dob- 
biamo noiKiimeno.  riconoscere  ^he  questo  lavoro  solleva  una  delle 
più  ioieressaoti  questioni  dell^  patogenia  e  della  terapeutica  i». 

Al  rapporto  di  Tioussemu  seguì  una  calorosa  discussione  in 
seno  air  Accademia  di  medicina». iiUa  quale  presero  parte  i  sigg. 
Gibert,  Bicordi  Baillarger^  Bouchardal^  Piorry^  Chalin.  L'enorme 
contraddizione  esistente  fra  i  postulati  di  Boinet  e  di  RillUU  do- 
veva scomparire,  per  l'onore  della  medicina,  dinnanzi  alla  luice 
escita  da  questa  disputa  brillante,  e  mostrarsi  radicale  soltanto 
-|4i  apparenza,  Noi  ci  arresteremo  alle  proposizioni  di  Rtcord  .e 
BoHchardat^  siccome  quelle  cbe  rischiarano  a  sufficienza  l' ar- 
gomento.' 

Il  sig.  RicoTd  venne  a  svolgere  alla  tribuna  il  quadro  dei  mirabili 
effetti  dell'  ioduro  di  potassio  «nella  cura  della  sifilide  costituzionale. 
La  sua  lunga  pratica,  i  suoi  registri  ospitalici,  conXermano  completa- 
mente l'asserto  del  sig.  Boinel^  che  l'iodio,  non  ebe  dimagra^re  i 
pazienti,  li  ingrassa,  li  ripara;  ch'esso  è  non  solo  un  rimedio,  ma 
OH  alimento,  un  riparatore,. un  ricostituente*  Nulla  di  più  evidente 
di  tali  proprietà ,  qualora  se  ne  richiegga  la  verifica  .ad  una  co- 
stituzione indebolita  dalla  sifilide  terziaria.  Il  sig.  RicQrU  ha  fatto 
più  volte  pesare  i  sqoI  sifilitici  ali'  esordio  ]della  cura  ed  a  periodi 
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§if(enì  del  «ne  eono»  •  ti  MlMtili  lui/f fMito  anmr  piA  fette  M 
sig.  ^olnel.  SI,  Mila  iiCKde  ctfilitaiionti*,  MgiiiiMM  ctaoriy, 
ffmilf  al  maratnio,  fcng^ila  fioroakncnlo  rilalti  per  Miiera,  ri- 
eondoUi,  colla  uliHe,  alPkitegriU  {irimlliTa  dei  ttasvU ,  té  ao» 
èhe  ad  ingrassare,  per  mesto  dell'  fiedoro  di  potaMio*  Nelle  donne 
in  situazione  analoga ,  non  solo  le  gbiandole  caraitorls liche  drl 
toro  sesso  non  si  reggono  pnnlo  fondersi,  disciogliersi»  ma  eolio 
P  impero  della  sua  «sione,  rinaseono  eoladdove  erano  già  seom* 
parse.  E  questi  efftftti  sono  il  caso  generale,  la  legge  eerauno,  • 
e  si  producono  alle  do^i  giornaliere  di  9  a  6  grammi  di  ioduro. 
Almeno,  così  arriene  a  Parigi,  poiché  il  sig.  RiUiet  non  ha  nan- 
eato  di  notare  che  I  fatti  da  Ini  osserrali,  erano  stati  raeeolti-  a 
Clnerra,  sotto  rinfloenza  speciale  deiraria  e  delle  condiiioiil  en- 
demiche di  quella  citti. 

Oltre  l'accusa  recata  all'iodio  di  procnrare  la  fusione  deNs 
ghiandole  mammarie,  venne  incolpato  della  stessa  malefica  aaioaa 
Snile  ghiandole  spermatiche.  La  questione,  benché  di  dettaglio,  noa 
era  meno  importante  a  studiarsi.  É  egli  vero,  o  no,  che  l'iodio 
faccia  scomparire  i  testicoli?  Il  sig.  Ricord  dà  a  questo  riguardo 
notizia  d'un  fatto,  il  quale  d'altronde  é  già  stato  da  tango  tempo 
imposto  nelle  cliniche  Speciali,  e  che  può  aver  servito  di  lesto  ad 
una  osservazione  incompleta.  Nei  rimproveri  mossi  all' iodio,  ii 
liome  ddla  vitalità  compromessa  da  questa  sostanza  si  potente  pel 
bene  e  pel  male,  non  sembra,  dice  l'abile  slfiliografo,  cèe  aiasl 
tenuto  conto  di  un  fatto  importante  ebe  può  invalidare  Milla  l'ao- 
eosa.  Uno  degli  elfetti  pia  comuni  deNa  sìiUde  eosUNuionale  nei 
suoi  rapporti  col  testicoli,^  nno  degli  esili  piò  freqaenll  delie  or» 
ebiti,  del  sarcocele  sifilitico,  é  l'atrofia,  la  scomparsa  dei  testieoli. 
Questi  organi,  in  prima  pia  o  meno  tumefatti,  sono  ben  |Mres4o  la 
oede  di  una  degeneraeione  speciale  ebe  termina  eolla  delileaceaaa» 
prima  della  iumefacrone,  pei  degli  organi  stesai.  Per  poco  ebe  alasi 
nemmtntstralo  riodnro  di  potassio  innansi  d^  aver  verificalo  qneito 
principio  di  deelinaalone^  nn  medico  poco  famigliare  cogli  anila* 
unenti  ordlnaril  del  testicolo  sifililicD,  non  esilerebbe  sicoramenlo 
n  ritener  responsabile  il  rimedio  spectfioo  dei  naIfalU  doUa  nior«v 
boss  specificità. 

ferivi  in  questo  studio  nn' altra  vena  da  esplorare*  la  ricerca 
del  rapporti  -Mìo  prepirastooi  Jodate  ooMa  eooiomia,  del  pv«t# 
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di  Ke4aift  flii0l«fieo,  ìmKlMmdcmleiiH^te  dalle  4nflaeiiift  m»Tb9§9*. 
QvMo  in  il  eimpH^  iti  aig*  MmàarM^i^  Il  quale  pesò  la  que- 
stione nei  termini  I  plb  generali.  Non,  $i  tratta,  egli  disse»  di  far 
qui  lo  atttdìQ  terapeaiioo.  dell'iddio,  ma  di  mettere  in  ehiaro  laaua 
aaìone  fiaiologl^*  avviluppata  tra  apprcz^eamenli  discordi^  e  di  esai», 
mioare  TiQdia  alla,  aiate  libero,  indipeBdenleiiienle  da  ogni  eom- 
biaaftione. 

Il  sig.  Bouchardat  ai  occupò  primieramente  dell' iodio  libero, 
somministrato  ad  alta  doae»  o  dell'avvelenamento  iodico  acuto, 
qsiiodi  dell'azione  dell'Iodio  dissimulato  da  combinazioni  cbimicbe» 
finalmente  della  questione  dell'iodismo  costituzionale.      , 

Si  esagerò  di  molto  l'azione  dell'iodio  libero:  risulta,  infatti, 
dalle  esperienze  ù' Or  fila  e  di  Magetk4i^  che  questa  sostanza, 
presa  a  dosi  abbastanza  elevate,  non  ha  prodotto  cbe  accidenti 
leggeri  e  di  breve  durata*  Non  esiste  nella  scienza  verun  fatto 
autentico  di  avvelenamento  per  V  iodio. 

A.  torto  pure  fu  ammesso  cbe  l'ioduro  di  potassio  doveva  es- 
sere considerato  come  un  veleno,  meno  attivo  tuttjavia  dell'iodi^^ 
libero.  Sluart  CoQper  e  Mouchardal  hanno  fatto  esperienze  nu- 
merosissime 4  cui  dettagli  son  consegnati  nell'Annuario  di  tera- 
peutica del  18^7»  e  che  stabiliscono  che  l'ioduro  di  potassio  dato 
ad  alla  dose  non  agisce  per  niulla  come  composto  iodico,  ma  come 
composto  di  potassio  e  cbe  ò  mollo  meno  attivo  del  cloruro  .di  po- 
tassio. Magendie  è.  giunto  a  risultali  identici. 

Somministrali  a  dose  terapeutica ,  gli  iodici  producono  effetti 
locali  ben  noti  oggidì;  lo  stesso  non  può  dirsi  dell'azione  gener 
rale  dell'iodio  sopra  il  sistema  adiposo  e  sulle  ghiandole:  qui  la 
opinioni  sono  divise  :  secondo  gli  uni,  questa  azione  è  airpOca; 
secondo  altri,  all'incontro,  è  iperlroOca;  tali  risultali,  in  appa- 
renza conlradditorii,  dipendono  dalle  diverse  condizioni  nelle  quali 
si  trovano  i  soggetti  sottoposti  al  trattamento  iodato.  Cosi ,  nei, 
pazienti  di  sifilide  terziaria,  l'iodio  agisce  come  medicazione  bene- 
fica, donde  il  rislabilimenlo  della  nulrizione,  il  ritorno  dell' adipe, 
cbe  ne  è  la  conseguenza  ;  mentre  rimane  inefficace,  oppure  fa  sen- 
tire la  sua  influenza  atrofica,  quando  lo  si  somministra  senza  in-, 
dicazione  formale.  L'azione  de'  iodici  è  varia  e  capricciosa,  a  norma 
degli  individui;  tuttavia  bisogna  riconoscere  che  gli  accidenti  de- 
terminati dalle  preparazioni  iodiche  date  giornalmente  a  piccoLis« 
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ftiioe  doff,  «ODO  Msai  rare  a  Parigi,  sebbene  importi  di  sorve- 
gliarne gU  effelU  e  di  sospenderne  a  quando  a  quando  là  propi- 
nasione* 

.  Quanto  all'  iodismo  costMasionale^  In  preseasa  di  fatti  raeeolti 
da  Coindet  e  PréuosI,  da  Leèsrl  e  RilUei^  il  sig.  Bouehardai 
non  può  serbare  verun  dubbio  sulla  reatlà  dei  fenoffleni  osserTati. 
É  vero  che  le  eose  avvengono  diversaiuenle  a  Ginevra  e  a  Parigi, 
U  ebè  non  potrebbe  attribuirsi  col  sìg.  BiilM  alla  dimimisione 
dell'iodio  nell'aria  di  Ginevra,  Ma  le  eontraddisioni  apparenti  se- 
gnalate dai  medici  ginevrini  si  spiegano  con  ciò  cbe  l'iodismo  co- 
sti tuiipnale^  si  osserva  seuipre  in  coloro  cbe  sono  affetti  da  goato 
endemico,  e  nelle  contrade  ove  domina  il  gozzo  endemico. 

Questo  fatto  fondamentale  è  tale  da  conciliare  le  oppoi»te  opi- 
nioni, imperocché,  siccome  v'hanno  diatesi  e  stati  orgHnici  cbe 
traggono  dall'  iodio  i  maggiori  vanlaggiy  cosi  possono  darsi .  altre 
diatesi  ed  altri  stati  predisposti  all' iodismo ,  e  nelle  quali  l'iodio 
a  piccolissime,  ansi  a>  minime  dosi  »  riesce  prontamente  tossico  e 
determina  la  cloro-anemia. 

Alcnoe  parole  malie  naenaUra  Inferiori  artM- 
eloll«  —  L' Inghilterra  è  il  paese  per  eccellenza  di  quanto  con- 
cerne la  meccanica.  Se  questo  asserto  non  può  esser  contraddetto 
per  ciò  che  riguarda  le  macchine  destinale  all'industria,  bisogn 
anche  ammetterlo  più  o  meno  per  ciò  che  si  rifeirisce  all'apparato 
chirurgico.  Relativamente  a  quest'ultimo,  si  resta  meravigliati  in 
Inghilterra,  al  primo  ingresso  in  una  sala  chirurgica,  di  scorgerlo 
così  spesso  adoperato,  e  di  vedere  le  parti  che  lo  compongono, 
tanto  lucenti,  pulite  ed  ingegnose. 

Se  in  generale  gli  inglesi  maneggiano  mirabilmente  Tacdajo  ed 
il  legno,  in  casi  in  cui  non  se  ne  fa  uso  altrove,  nun  è  però  meo 
vero  ch'essi  sanno  servirsene  altrettanto  bene  per  la  protesi.  Come 
esempio  citiamo  il  sig.  Gray^  che  ha  la  specialità  d^la  fabbrica 
delle  membra  inferiori. 

Abitando  uno  dei  più  grandi  centri  del  mondo,  metropoli  di  un 
paese  ricchissimo,  ove  molle  persone  opulenti  hanno  perduto  le 
loro  membra  inferiori  in  Crimea,  alle  Indro  od  altrove,  questo 
meccanico  ha  potuto  dedicarsi  a  tale  specialità  e  trovarvi  una  oc- 
cupazione tranquilla  e  rimoneratrice,  per  conseguenza  una  sor* 
gente  di  progrèssi  successivi  nella  costruzione  de'  $uoi  appa"* 
recchi. 
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Ciò  eira  proni' del  resto  la  |^erft;zioii6  alla  qoale  è.  per  tenuto 
il  stg.  Graify  si  è-  che  sì  fecero  degli  sforzi  per  averle  a  Berlino, 
e  ehe  un  governo  protettore  delle  scienze  e  detr  ingegno ,  gli  ha 
fatto  presentare  offerte  brillanti  perchè  si  stabilisca  a  Pietroburgo. 

Il  sig.  Gray  ha  pubblicato  diverse  Memorie  nelle  quali  dimentica 
troppo  spesso  che  parla  di  s$  slesso;  per  cui  le  lodi  esagerate 
eh'ei  si  dirige  non  sarebbero  ammesse^  sé  i  fatti  positivi  non  pro- 
vassero a  tutta  evidenza  che  t  suoi  apparecchi  rendono  servigi 
realmente  straordinar)  agli  amputati. 

Una  fra  le  sue  Memorie  porta  per  titolo:  Miseris  suceurrerB 
disco.  Questo  miseris  va  preso  nel  senso  figurato»  ciò  che  dimi- 
nuisce considerevolmente  l'estensione  dei  beneficati;  quelli  che 
non  possono  spendere  alcune  centinaja  di  franchi  diranno,  tanto 
per  la  compera  quanto  per  le  riparazioni,  non  potranno  procurarsi 
una  gamba  che  sòrta  dalla  sua  officina. 

Certo,  nessuno  potrebbe  mettere  in  contestazione  T  abilità  dei 
meccanici  del  continente:  irbr;i(5cio  di  Roger  ha  acquistato  una 
riputazione  mondiale:  ma  altro  è  il  fabbricare  una  gamba ^  altro 
fin  avambraccio.  Per  questo,  infatti,  il  punto  capitale  è  di  comporre 
un  membro  che  possa  eseguire  il  maggior  numero  di  movimenti: 
dato  il  modello,  ogni  fabbricalore  saprà  imitarlo;  mentre  pel 
primo  bisognerà  creare  una  gamba  tale  che  valga  —  permet- 
tendo facile  l'incesso  —  a  sopportare  insieme  il  peso  del  corpo  senza 
.  danno  pel  moncone,  perchè,  ognuno  il  sa,  V  estrema  sensibilità,  la 
grande  tendenza  alla  ulcerazione,  impediscono  spesso  agli  amputati 
di  servirsi  degli  apparecchi  meglio  costrutti. 

Il  sig.  Gray  può  certamente  felicitarsi  di  ciò  che  In  virtù  del 
suoi  congegni,  tale  o  tal  altro  signore  o  generale,  cammina  age- 
volmente, senza  scosse,  ecc.,  ma  non  può  credersi  in  realtà  il  solo 
capace  d'imitare  colla  maggior  perfezione  il  membro  perduto,  per- 
chè sostituisce  all'azione  del  muscoli  e  delle  articolazioni  delle 
corde  elastiche  e  delle  cerniere  abilmente  combinate;  poiché  am^ 
mettendo  eli' egli  abbia  impresso  un  passo  innanzi  all'arte  sua, 
questo  passo,  questo  nuovo  progresso,  non  tarderanno  ad  essere 
esattamenle  copiali  dai  nuovi  fabbricanti.  Quanto  egli  eseguisce 
sotto  il  rapporto  puramente  meccanico,  benché  gli  valga  Iodi  me- 
ritate, non  potrebbe  procurargli  un  rantaggio  reale  sopra  i  suoi 
concorrenti. 

•    Ahnau.   f^oL  CLXXI.  42 
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Ma  dò.  che  forma  la  saa  superiorità,  si  è  che  nei  saoi  appa- 
recchi  jl  punto  di  appoggio  si  trova  nel  moncóne,  e  qupsto  si 
conserva  sano,  non  si  esulcera  inai  e  prende  anci>e  ben  presto 
maggiore  fona  ed  ampiezxa. 

Comunemente  neila  confeilone  delle  memt^ra  artificiali,  si  scolpi- 
sce minutamente  a  mano,  secondo  il  modello  del  moncone;  ad  onta 
di  tutte  le  cure  usate  dalToperajo  nel  suo  lavoro,  l' escavazione  nella 
quale  viene  a  porsi  la  estremità  conservata  del  membro,  non  potrà 
corrispondere  con  tutta  esattezza  a  quesV  ultima  ;  donde  proven- 
gono degli  sfregamenti,  una  compressione  ineguale,  ingorgo  ed 
ulcerazioni.  Se  questi  gravi  inconvenienti  non  sono  a  temersi  allor- 
quando si  fa  uso  degli  apparecchi  del  sig.  Gfay^  si  è  che  nella 
loro  fabbricazione  esso  procede  allrimenli;  infatti  egli  sostituisce 
alla  mano  dell' operHJo  una  macchina  di  sua  invenzione,  la  ^^sl^ 
funziona  a  un  dipresso  come  quella  che  serve  a  ridurre  le  me* 
daglie,  e  gli  permeile  di  riprodurre  nella  escavazione  del  membro 
artificiale,  con  tutta  V  esattezza  immaginabile,  i  minimi  dettagli  che 
si  riscontrano  sul  modello  in  cera  del  moncone.  Il  sig.  Gray  ottiene 
adunque  un  cambiamento  d'una  precisione  matematica  fra  la  parte 
del  membro  naturale  che  appoggia  e  la  porzione  del  membro  die 
sopporta. 

Gli  è  tanto  per  opera  della  perfezione  degli  apparecchi  in  sé 
slessi ,  quanto  per  effetto  di  late  mancanza  d' ogni  accidente  da 
parte  del  moncone,  che  questo  meccanico  ha  potuto  costruire  delie 
membra  tali  da  permettere  l'equitazione  agli  amputati  al  dissopra 
del  ginocchio,  da  render  facilissimo  e  poco  faticoso  l'incesso  a 
quelli  che  hanno  subito  1'  amputazione  della  gamba,  e  quasi  ioav- 
vertila  la  perdita  di  una  parte  più  o  meno  estesa  del  membro 
inferiore  in  coloro  che  vanno  muniti  de'  suoi  apparecchi. 

Le  osservazioni  dei  diversi  casi  trattati  si  trovano  riferite  in  un 
libro  pubblicato  dal  sig«  Federico  Gray,  a  Londra,  nel  4857,  che 
porta  per  titolo:  Jutomalie  mechanism,  {Presse  medicale  Belge), 
Anilcliltà  dei  erln«lino  |  «aa  ftitaale  Incomba- 
stlbiliià.  —  Secondo  il  sig.  Caffé,  il  erinolino  può  vantarsi 
d'una  tradizione  rispettabile.  Anchise  andava  certamente  in  estasi 
dinnanzi  a  quello  di  Venere,  al  dir  del  poeta: 

, M  videns  e^m 

Anchises  admirabatur  formani  et  stupendas  vestes  ». 
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•  Ovidio  gli  segnava  on  breretto  di  ausianiU,  io  qaraUi  etpres- 
sione  di  QQ  disinganno  facile  a  conpreoder^i  :  «  Pars  minima  eat 
ipsa  puella  sui  ».  Perciò  il  crìDolino ,  superbo  di  tali  palròoi  » 
continua  il  suo  volo  progressivo,  malgrado  le  proteste»  bea  presto 
soffocate,  di  quelle  che  raffredda  e  di  quelle  che  abbrucia. 

Contro  le  combustioni  accidentali,  di  cui  s'è  fatto  una  causa 
sempre  più  frequente,  gli  inglesi  baono  cercato  di  prenderp  alcune 
precauzioni.  La  Regina  Vittoria,  il  coi  potere  non  saprebbe  re- 
golare i  capricci  delle  dame  inglesi,  ba  voluto  jidempiere  alla  mis- 
sione di  proteggere  le  loro  esistenze.  In  conformità  a'  suoi  desiderj 
il  sig.  P^ersmann  e  il  dottore  Oppenheim  si  sono  posti  all'opera 
per  iscoprire  il  mezzo  di  rendere  incombustibile  il  tessuto  di  cui 
le  signore  si  cingono.  Essi  credono  averlo  trovato  nell'uso  dei 
tungstato  di  soda  e  del  solfato  di  ammoniaca;  quest'ultimo  soprat- 
tutto è  raccomandabile  per  la  sua  efOcacia  «  pel  tenue  suo  costo. 
Bisogna  intendersi  tuttavia  sul  modo  di  comprendere  la  parola 
«  incombustibile  **.  Dessa  sarebbe  falsa  in  Jin  senso  assoluto,  giac- 
ché nessuna  trama  organica  può  resistere  aiP  azione  distruttira 
dei  fuoco  Sotto  questo  rapporto  i  crinolini  anche  i  pia  perfezio- 
nali si  calcineranno  sempre,  ma  non  daranno  almeno  pio  fiamme. 
E  la  graziosa  finzione  della  fenice  rinascente  dalle  sue  ceneri  potrà 
rt'filizzarsi  ad  o^ni  novello  incendio  appiccatosi  alle  nostre  imprti- 
deiiti  beltà.  (  fìéperl.  de  pharmacie), 

Kccrolósie*  —  Il  16  scorso  fcbbrajo  si  celebrarono  a 
Lione  i  funerali  del  dott.  Pointe ,  prufessore  di  clinica  medica  a 
quella  Scuola  di  medicina  dal  1^51  al  i854,  ed  autore  d'interes- 
santi pubblicazioni  sull'igiene  dei  collegi,  delle  manifatture  di  ta- 
bacco, sulle  terme  di  Wcissembourg,  uon  che  di  una  Notizia  islo* 
rica  sui  nìedici  dell' ffótelDieu  di  Lione  (I82G)  e  di  una  Sto- 
ria topografica  e  medica  del  grande  Uótel-Dfeu  di  Lione  (i842). 

—  L'ultima  settimana  di  gennajo  scorse  fatale  pei  nostri  con- 
fratelli d'Inghilterra.  Due  grandi  celebrità  bi  sono  spente  rapidi- 
mente,  Jlexander  e  Todd\  il  primo  era  direi lor  generale  del  cor- 
po sanitario  dell'armata  inglese.  11  doti.  Hate  Thompson^  che  pub- 
blicò delle  lezioni  stimate  sulle  malattie  della  colonna  veriebrate, 
completa  questa  list». 

—  Il  dott.  Marc  d'Espine  di  Ginevra,  tanto  conosciuto  per  i 
suoi  ottimi  lavori  di  statistica  medica  e  d'igiene,  soccombeva  il  15 
marzo  ad  una  affezione  organica  dello  stomaco. 
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■ipIdemÉe.  —  |<!epldeiliia  df  Tajuolo  eontinaa  i  snoi  disa- 
stri  net  (re  regni  della  urdn  Bretagna.  Ora  ne  soffrono  princi* 
p^lmenlé  i  tre  dislrelti  occidentali  di  Londra,  t' ospitale  dei  va« 
jQolosi  è  sempre  pieno;  moHe  altre  infermerie  ne  sono  affollate, 
e  si  pensa  ad  aprir  nuove -sale  a  qnest*  uso  speciale,  o  di  acaui* 
stare  una  casa  isolata  per  ricevere  il  sovrabbondante  degli  ospi* 
tali.  Contemporaneamente  si  fa  appello  allo  zeh>  — >  gratuito,  ben 
inleso  —  dei  medici.  E  come  accade  in  tutte  le  epidemie,  in  lutti 
i  paesi ,  si  esalta  il  loro  disinteresse ,  in  attesa  che ,  tra'icorso  il 
pericolo,  si  riprendano  a  loro  riguardo  le  tradizioni  d'indifferenza 
e  d'ingiustizia  che  essi  veggono  continuamenite  ripetersi,  al  disse* 
pra  ed  al  dissotto  di  loro  neTle  diverse  classi  della  società.  (  (Tniùn 
medicale), 

—  Sino  .dal  giogno  1859  la  città  di  Genova  è  (ravagliala  da 
una  epidemia  di  vajuólo ,  grave  per  la  intensità  e  per  la  eslen* 
sione,  verso  di  cai  fa  Liguria  medica  reclania  energici  pròvve* 
dimenti  dal  nuovo. Consigfio  sanitario,  nulla  essendosi  fallo  sinora 

per  mettervi  riparo.  In  vista  della   epidemia  dominante,  vennero 

> 

sottoposti  aUa  rivaccinazione  gli  alunni  det  Collegio  di  marina. 

—  In  Lisbona^  a  bordo  della  galera  Lidade  de  Beleny  giunta 

•  •  • 

dopò  8Q  giorni  di  viaggio  in  quel  porto  il  51  dicembre  p.^  p.* 
procedente  da  Para  (Brasile),  carica  di  diverse  mercanzie,  si 
dichiararono  vari  casi  di  febbre  gialla.  Il  governo  portoghese  pre* 
se  incontanente  energiche  misure  onde  impedire  la  propagazione 
del  morbo.  Ordinò  che  tulio  l'equipaggio  entrasse  nel  lazzaretto 
della  marina ,  fece  abbruciare  lutto  il  carico  e  dichiarò  sospetti 
tutti  ì  porli  del  Brasile. 

Onorificenze  e  promoBioni.  —  La  messe  delle  ono- 
rificenze è  questa  volta  tanto  copiosa,  che  non  sappiamo  da  qual 
parte  incominciarne  la  enumerazione.  Daremo  principio  dalla  mag- 
giore e  più  importante,  da  quella  che  destò  il  più  gran  rumore, 
ed  ottenne  il  plauso  della  nazione,  perchè  ricompensa  d*alto  servi- 
gio reso  alla  patria.  Il  dottore  Carlo  Luigi  Farini  venne  dà  S.  M, 
decorato  dell'ordine  supremo  della  SS.  Annunziala.  Ben  è  vero 
che  gli  statuti  dell'  ordine  esigono  nel  candidato  e  consorte  una 
nobiltà  non  minore  di  tre  generazioni,  perchè  possa  rivestire  la  prima 
onorificenza  dello  Stato  e  chiamarsi  cugino  del  Re.  Ma  la  nubiltà  delle 
opere  nel  Farini,  la  nobiltà  di  pensiero  in  Vittorio  Emanuele,  hanno 
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rimosso  IMmpedfmentOy  con  grave  scandalo  degU  adoratori  del  passato 
e  con  grave  tracollo  degli  avaazi  del*  feudalismo^  ch^  tuttora  ingom- 
brano le  nostre  istituzioni.  * —  Lo  stesso  commendatore  Fartnt  era 
pochi  dì  innansi  stato  promosso  a  grande  uffìrìvale  dell^ordine  JMaur 
Tiziano,  tosto,  dopo  il  suo  arrivo  a  Torino  «come  apportatore  dei 
voti  d'annessione  dei  popoli  deii'Emiliaé 

Per  questo  gran  fatto  dell'  unione,  le  distinzioni,  le  quali  noA 
erano  mancate  ai  Lombardi,  dov^evano  'i^iflòndersì  anche  ai  confra- 
telli delP  Italia  centrale.  Perciò  udimmo  i  professori  BvfalinUMat* 
feuccU  Puceinottiy  ZcmnettU  TaddeU  ilcav.  SalvagnoU  fMì  Se- 
natori  del  Regno.  E  cavalieri  deir  ordine  Mauriziano,  i  professori 

RizzolU  GrimeliU  R^m<ilU  Calore  BosU  Poletli. 

Fra  i  vecchi  servitori  delio  Stato  furono,  promossi  ad  uffiziali 
deir ordine  Mauriziano,  il  cav.  Gallo,  già  professore  d'anatoddia 
e  conservatore  onorario  del  gabinetto  anatomico  dì  Torino;  il  cav. 
Alessandro  Cattaneo^  medico  divisionale  del  corpo  sanitario  ora  in 
ritiro;  i  cavalieri  .Alessandro  Cortese  i  Ferrerò  Lorenzo  e  Bima 
Giuseppe^  medici  divisionali  di  prima  classe  néir esercito  ilalia" 
no.  —  A  cavalieri  d^llo  stesso  ordine  furono  nominati  neirarmata 
italiana  :  Marietti  .Sebastiano,  medico  divisionale  di  seconda  claS' 
se;  Jlfitrnó  Felice,  medico  dì  reggimento  >di  prima  classe;  Z(»- 
netti  prof.  Ferdinando,  medico  capo  della  nona  divi$ìone>  ora  Pre^ 
sidente  del  consiglio  Superiore,  di  "Sanità  in  Toscana  ;  Orselli  dolt. 
Luigi,  medico  divisionale,  della  nona  divisioue. 

—  Per  decreto  del  i6  gennajo  p.<>  p.^  S.  M.  il  Re  Vittorio 
Emanuele  ha  conferito  le  seguenti  decorazioni  al  corpo  sanitario 
francese  addetto  all'armata  d'Italia: 

Ordine  dei  SS.  Maurizio  e  Lazzaro:  i,^  Ufficiali.  Medici  prin- 
cipali: Boudin,  A.  Bertherand^  Ttkomas,  Champouillon,  Jsnard. 
—  Modici  maggiori:  Fincent  e  LegouesL  H,^  Cavalieri.  Pilet , 
Jacquin,  Delay^  Besnard,  Poulet,  Dubose^  Buschaert;  Mayaud\ 
medici  maggiori.  -^  Bachon,  ajutante  maggiore.  •—  Couderc,  far- 
.oiacista  aiutante  maggiore. 

Ordine  militare  di  Savoja:  i.^  Ufficiati:  Salleron ^  Cazalas  , 
Gote,  Mérs4i  Périer^  Fenin^  mediei..piriacipali.  2.^  Cavalieri;  Du* 
croquet 9  S.Supéry,  Lelorrain,  Fleury,  Edmedit  Maurice ,  DU' 
monff  medici  maggiori,  -t*  Dupuis  e  CilMr^  farmacìsli. 

«^  È  AOto  come  il  cessato  Ministro  della   gnerra  ^   in  seguito 
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ano  scambio  di  decorazioni  e  medaglie  avvenolo  fra  sii  eserciti 
alleati  dopo  la  guerra  d'Oriente,  tenesse  a  disposiiioac  motte  di>- 
corasioni  deirimperiale  ordine  ottomano  del  Medjidié,  ritardandone 
indefinitamente  la  dislribusione,  ad  onta  dei  reclami  della  stampa 
e  del  malcontento  deiresercito.  Uno  dei  primi  atti  del  Ministro  Fanti 
fa  di  rimediare  a  qaest'obblio.  Fra  i  medici  mìMiari  sardi  Tennero 
qtfindl  fregiati  del  Medjidié  di  quarta  classe»  i  sigg»  dottori:  Caf» 
taneo  ca?.  Alessandro  ^  niedico  difisionale  di  prima  classe  in  ri- 
tiro; Cerale  ear.  Giacomo  ^  medico  divisionale  di  prima  eiasse; 
Sima  caf.  Giuseppe^  id.  ;  Gabri  cay.  Michele,  medico  divisioBale 
ài  seconda  elasse  in  ritiro;  T^^^a  ca?.  Paolo,  medico  divisionale 
di  secondai  classe;  Manayra  cav.  Paolo 9  id.;  e  del  Medjidié  di 
quinta  classe»  B^lhod  Luigia  medico  di  reggimento  di  prima 
elasse. 

«*-  L'assistenza  prestata  ai  militi  francesi»  ammalati  0  feriti, 
Bella  campagna  d'Italia  del  4859,  così  dai  medici  come  dai  muni- 
cìpii  e  daHe  popolasioni»  ottenne  di  nuovo  una  nobii  ricompensa 
dall'imperatore.  Dietro  rapporto  del  Ministro  degli  esteri  e  secon- 
do le  proposisioni  del  maresciallo  VaìUant ,  26  persone  vennero 
decorate  deirordine  della  Legion  d'Onore,  140  ricevettero  una  me* 
daglia  commemorativa  d'argento  di  modulo  maggiore,  227  di  mo- 
dulo minore;  uiedaglla  portante  da  un  Iato  l'effigie  di  S.  H.,  dai- 
J'altra  in  esergo:  Campagne  d'Italie.  1859,  colla  scritta  nel  mez- 
zo, à  Monsieur  .  •  •  •  o  d  Madame  •  • . .  poar  les  soins  donnés 
aux  blessés  francais, 

H  1  malati  e  i  feriti  del  nostro  esercito  —  cosi  il  sig.  Tboo- 
venel  nella  sua  motivazione  air  imperatore  —  soAo  stati  in  Ita- 
lia l'oggetto  delle  più  assidue  e  più  simpatiebe  cure.  Tutte  le 
.rtlassi  della  popolazione  gareggiarono  di  devozione  e  di  sagrìfizii 
per  venir  loro  in  ajuto.  Il  clero  secolare  e  il  regolare,  i  pubblici 
funzionarli  e  i  municipii,  le  amministrazioni  degli  ospivii  civili  e 
militari  banno  spiegato  in  ogni  congiuntura  uno  zelo  attivo  e  pre- 
vidente, il  quale  uon  può  paragonar-si  che  alla  sollecitudine  per- 
.sonale  dei  privati  e  alla  loro  costante  premura  a  soccorrere  al- 
l'insufficienza delle  risorse  materiali  di  cui  le  amministrazioni  locali 
potevano  disporre. 

M  Tali  fatti  venoero  segnalati  all'imperatore  da  S.  E.  il  tùntt" 
sciallo  Vaillaaty  è  mi  è  sembrato,  Sire,  die  il  Governo  di  V.  V* 
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dovesse  attestare  pubblieamcnté  !a  sua  rfconoscenza  per  la  simpa- 
tìa e  la  devozione  che  le  popolazioni  delPalta  Italia  hanno  dimostrato 
ài  nòstro  esercito.  —  Ho  l'onore  pertanto  di  proporre  alla  M.  V.  dì 
concedere  alle  persone  che  si  sono  specialmente  segnalate  per  le 
cure  che  prodigarono  al  nostri  soldati ,  distinzioni  onorìfiche  pro- 
porzionate all'importanza  dei  servigi  che  hanno  reso  ». 

Noi  riporteremo  i  nomi  dei  colleghi  che  ebbero  la  croce  o  la 
medaglia  comraemoratiyay  non  senza  aggiungere,  ad  esempio  di  un 
nostro  confratello ,  che  per  l' assegno  delle  dnorificcnxe  impartite 
ai  medici  di  Milano/ non  furono  interpellati  i  Direttori  degli  spe- 
dali militari. 

Sono  nominati  caralieri  della  Legion  d'onore  t  signori: 
Massoite^  dottore  in  medicina  a  Genova;  HestelU^  dottore  in 
medicina  a  Alessandria;  Pagani  Giuseppe^  chirurgo  in  capo  del- 
l'ospedale maggiore  a  Novara;  Rigali  Giovanni ^  chirurgo  nell'o- 
spedale maggiore  à  Novara;  Strambio  Gaetano,  dottore  in  medi- 
cina a  Milano;  Garavaglia  BUrtotomeo  dottore  in  medicina  a  Mi- 
lano; Pedroni  Antonio,  medico  in  capo  dell'ospedale  della  Gibel- 
lena  a  Como;  Palazzini  Aristide,  dottore  in  medicina  a  Berga- 
mo; fiemdini  Felice,  direttore  e  medico  in  capo  dell'ospedale  del 
Carmine  a  Brescia;  OÌÈhl,  dottore  in  medicina,  professore  d'anato- 
mia alia  Facoltà  di  Pavia;  Ciniselli  Luigi,  chirurgo  in  capo  del- 
l'ospedale di  Santa  Chiara  a  Cremona;  Zangrandi  Luigi,  dottore 
in  medicina  e  chirurgia  ,  direttore  degli  ospizii  di  Piacenza  ;  Ba- 
nora  Gio*  Domenico,  dottore  in  medicina  a  Piacenza;  Boreli'i , 
chirurgo  in  capo  dell'  ospedale  dei  cavalieri  dei  Santi  Maurizio  e 
Lazzaro  a  Torino. 

È  accordata  fa  medaglia  dì  prima  classe  ai  signori: 
Lesnona,  dottore  in  medicina  e  professore  a  Genova;  Rollan- 
do, dottore  in  medicina  e  professore  a  Genova;   RoselH ,  dottore 
in  medicina  a  Genova;  Eruzione  Gerolamo,  dottore  in  medicina 
a  Genova;  Pirehio,  dottore  in  medicina  ad  Alessandria;  Reinaud 
Maurizio,  chirurgo  ad  Alessandria;  Coire  Giuseppe^  chirurgo  al- 
l'ospedale maggiore  ed  a  quello  di  S.  Giuliano  a  Novara;  Ber  ma- 
ni Augusto  a  Novara;  Francione  Giovanni,  medico  e  chirurgo  a 
Grignasco;    Tommasina  Gaefano,    medico  e   chirurgo   a  Isarno  ; 
Cavallini    Gaudenzio,  medico  e  chirurgo  a  Tara;   Duroni   Giu- 
seppe, diitlore  in  medicina  a  Milano;   Vezzi    •tnlonio,  dottore  in 
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medicina  a   Milano^  Strumbio  Giomnni^   «ledlco  municipale  a 
Milino;  Migliavfleca  Giuseppe  ^  dottore  in  medicina  a  Milano  -- 
neretta   Giovanni ^   dottore   io   medicina   a   Milano;   JmbrosoH 
Giacomo,  medico   ed   assessore  .municipale   a   MUano;   Bazzoni 
Carlo 9  medico  e  chirurgo  a  Milano;  Scotti  Gilberto,  medico  ci- 
vile a  Como;  Pinchetli  Giovane f  dottore  in    medicina  a  Como; 
Bernali  Gaetano,  direttore  e  medico  in  capo  dell'ospedale  di  Canta 
a  Cantù;  San  Pietro  Luigia  medico  a  Caatu;  Previtali  Gerola- 
mOf  dottore  in  medicina  a  Bergamo;  Cassi  Giovanni,    dottore  io 
medicina  a  Bergamo;  Cocatelli  Giovanni,  dottore  in  medicina  a 
Bergamo;  Buttinoni,   medico  io  capo   dell'ospizio  di  TreTiglio  a 
Treviglio;  Biancinelli  Lorenzo,  dottore  in  medicina  a  Chiari;  Ba- 
Ustrini f  medico  ispettore  dell'ospedale  San  Laca  a  Brescia;  Boi- 
bagni  Paolo f  direttore  e  medico  all'  ospedale  S.  Gaetano  a  %ttf 
scia;  dottore  Carrara  Sigismondo,  direttore  dell'ospedale  S^  Gio^ 
seppe  a  Brescia  ;  Rodolfi  Rodolfo,  dottore  in  medieina  a  Éresciyi 
Montini  Giuseppe,  medico  e  chirurgo  a  Montechiaro^  Huffa  Pao- 
lo Cesare,  medico  e  chirurgo  a  Montechiaro;   Menini  Giacomo i 
medico  in  capo  e  direttore  dell'aspedale  civile  a  Castiglione  de)l« 
Sliviere;  Bozio    Jntonio,   medico  e  chirurgo  a  Castiglione  delle 
Sliviere;  Desenzani  Giuseppe,   medico  e  chirurgo  a  Castiglione! 
delle  Stiviere;  Drick,  medico  in  capo    nel  3Ì  regg.  dì  linea  au- 
striaco a  Castiglione  delle  Stiviere;  Stflrk,  medico  in  capo  nel  32 
regg.  di  linea  austriaco  a  Castiglione  delle  Stiviere;  Jnselmi  Pie* 
tro,  chirurgo  a  Carpenedole  ;  Rodolphi  Giuseppe,  chirurgo  a  Ghe- 
de;  Bossi  Carlo,  dottore  in  medicina  e  amministratore  dell'ospe- 
dale  civile  a  Leno;    Barroni   Francesco ^  chirurgo  a    Manerhio; 
Corbellini  Gio,  Battista,   medico  in  capo  dell'ospedale  civile  a 
Verolanuova;  Filippini  Giulio,   chirurgo  a    Pontevico;   Portai 
professore  di  clinica  alla  Facoltà  di  Pavia  a  Pavia;  B^rtoiini  Gio- 
vanni, medico  e  professore  a  Cremona;  Monti  Fletto,  cbiròrgo 
in  capo  all'ospedale  di  S.  Viaceozo  a  Cremona;  Stradivari  Cesare, 
chirurgo  in  capo  dell'ospedale  Persichelli  a  Cremona;  Grandi,  chi* 
rurgo  degli  ospedali  a  Cremona;  Manfredini  f^itruvio,   chlrortio 
dell'ospedale  maggiore  a  Creni^ona;  Mezzadri,  dottore  e  chirurgo 
dell'ospedale  di  S.  Pietro  a  Cremona;  Cerioii  Gaspare^  medico  la 
capo  air  orfanotrofio  a  Cremona;  Pascli  Giuseppe,  medico  a  Pia- 
centa.  —  Ghelfi  Domenico,  medico  a  Piacenza;    Guarini  Mar* 
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cello  i  chirurgo  a  I^tacenaa;  f^eHà^  àoiióté  e  profcMore  alla  Pa- 
eolia  di  Torino;  FaieriOf  dottore  in  medicina  a  Torino;  Cessens 
LnigU  medico  ispettore  della  ferrovia  Vittorio  Emanuele. 
fi  accordata  la  medaglia  di  seconda  classe  ai  signori: 
Costai  dottore  in  medicina  a  Genova;  Cànova^  dotlore  in  me- 
dicina a  Genova;    CasineUi^   dottore  in  medicina  a  Alesisandria  j 
Caire^  medico  militare  di  divisione  a  Alessandria;  Ome^/ui, medi* 
eo  militare  d'ospedale  a  Alessandria;  Alciati*  dottore  in  medicina^ 
direttore  é  medica  in  éapo  dell'ospedale  civile  d'Asti  a  Asti;  Fer- 
reria dottore  in  medicina  e  direttore  dcH'osptcio  di  Novi  a  Novi; 
Pisani^  medico  all'ospitale  della  Carila  a  Vercelli;  Bardana^  me- 
dico all' ospedale  della    Carità  a  Vercelli;    TtirenMa    Giuseppe i 
medieo  all'ospedale  maggiore  %,  Novara;  Croja  Giuseppe^  cliiruf- 
go  id.^  id.;  Montalenti  Jntonio,  ìd^  id.^  id.;  Masucchelli    Pie-' 
trOf  medico  id.^  id.;  Ottone  Michelet  medico  all'ospedale  di  San 
Giuliano,  id^;  Antonelli  Ercole^  medico  e  chirurgo  a  Oleggio^  id.; 
Di  Pietra  Antonio^  id,^  id,  a  Pernate,  id.;  Bozio  Domenico^  id.^ 
id. »  a  Romagnano^  id,;  ^va^ic^on^,  id.,  id.,  a  Carptgnano,  id.,  id.; 
Monti  Giuseppe,  dotlore  in  medicina,  a  Milano  id;  Rognoni^  id  » 
id*;  Masnini  Mickelti  primo  chirurgo  dell'ospedale  maggiore  id.; 
Tassoni  Guétai^o,  chirurgo  id.^  id.;  Corneo  Car/o,  dotlore  in  medi- 
cina, id.;  Grilli  Àocco,  id.,  id  ;  Perego  Stefano,  iJ  ,  id.;  Casti'^' 
glioni  Ce.^are,  direllore  e  medico  in.  capo  dell'ospedale  della  Be- 
navrà, id.;  Paravicini  Lamberto,    direttore  e   chirurgo  in   cap« 
dell'ospedale  di  Santa  Maria  di  Loreto,  id.;  Scotti  Gio.  ffatt.,  me^ 
dico  municipale  in  capo  all'ospedale  del  Seminario  a  Monza;   Ro* 
velli  Paolo,  dottore  in  medicina,  id.;  Ballerio  Giovanni,  medico 
a  Desio;  Passetti  Giovanni^  dottore  in  medicina  a  Como;  ComoUi 
Giovanni ,  medico  in  capo  dell'  ospedale  Sani'  Abbondio  a  Como  ; 
Fariseo  Antonio^  dottore  in  medicina  a  Bergamo  ;  Tèrzi  France* 
SCO,  dullore  in  medicina  a  Bergamo;  FenanzU^  /Alessandro t  dot* 
ture  in  medicina  a  Bergamo;  Galli  Michelangelo,  dottore  in  me* 
dicina  a  Bergamo;  Tarzi^  dottore  in  medicina  a  Bergamo  ;  *A/{i?a 
Carlo,  medico  a  Calcinati;  Mogollii  medir.o  a  Btambate;,  Jrnabo^ 
l£,  medico  a  Cassano;  Quwti,  medieo  a  Calcio;  /^ar^nei/i, .  medico 
a  Caleppio;  Caserati,  medico  a  Romano;  bonghi,  medico  a  Ver« 
dello;  Pelandif  medico  a  Alsano;  Bellotii,  medico  a  Leffe;  Ba^ 
dici  Antonio,  medico  a  Chiari;  ^occAt*  Ilario,  chirurgo  a  Chiari; 
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Cocchi  ffriziOf  fiH!9ico  e  ilireitore  dell'ospizio  Millino  a  Ciliari; 
Afussi  JntoniOf  studente  in  raedicin.i  a  Chiari;  Boschetti  Jnto- 
niOf  direttore  e  medico  all'ospedale  San  Cristo  a  Brescia;  Bor- 
sieri  .égostfnOf  chirurgo  all'ospedale  civile  di  Brescia;  ìja- Ponte 
Lodovico^  dottore  in  medicina  a  Brescia;  Dtonisi  Giorgio^  dottore 
a  Bre?Cì.*i;  Carli  Bartolomeo,  medico  a  Monlcchinro;  Castelli 
/tnrtolomen^  medico  a  Mnntecbiaro  ;  nani  loro,  medico  a  Mon- 
tecbiaro;  Moratti  Pompeo,  medico  a  Castiglione;  Gattina  Do- 
me  ni  co ,  medico  a  Castiglione;  Maraglio  Agostino,  chirurgo  a 
CarpenedoI<>  ;  Scovoli  Francesco,  dottore  a  Carpenedolo;  Cantù 
fattoria,  dottore  in  medicina  a  Ghedi;  Contini  Antonio,  chi- 
rurgo a  Leno;  fìuVfari  Giuseppe  dottore  in  medicina  a  Leno; 
Girelli  Agostino^  dottore  in  chirurgia  a  Leno;  Monti  Achille, 
chirurgo  a  Verolanuova;  Leidi  Francesco,  dottore  in  medicina 
à  Pontevlco;  Cavalieri  Domenico,  chirurgo  a  Pontevlco,;  Gorno 
Pietro,  medico  a  Pontevico;  Robolotti  Francesco,  mèdico  in 
capo  dell' osp(.'d»1e  del  grande  Seniinarro  a  Cremona  ;  Monte- 
verdi  Angelo,  chirurgo  dei  grandi  ospedali  di  'S.  Vincenzo  a  Cre- 
mona; Stradivari  Giuseppe,  chirurgo  dell'ospedale  Santa  Chiara 
a  Cremona;  Cardinali  Carlo ^  dottore  in  medicina  a  Piacenza; 
Borsini  Cesare^  dottore  in  medifcina  a  Piacenza. 

—  Dalle  onorificenze,  delle  quali  giammai  vi  fu  messe  tanto  co- 
piosa, veniamo  ora  a  parlare  delie  funzioni  civili,  nelle  quali  il  me- 
dico è  chiamato  ad  apportare  if  suo  volo,  la  sua  quota  d^ingercnza  e 
dì  cognizioni.  Prima  fra  tutte  è  la  rappresentanza  nazionale.  I  medici 
deputati  al  Parlamento  del  Regno  italiano,  sono,  a  nostra  notizia,  i 
signori:  Bo,  professore  all'Univ.  di  Genova  e  direttore  della  Sanila 
marittima;  Bertani,  già  medico  in  capo  dei  Cacciatori  delle  Alpi, 
decorato  della  croce  delfordine  militare  di  Savoja;  barone  Bich  , 
medico  in  Aosta;  Bollerò,  redattore  6e\\9  Gazzetta  del  Popolo  in 
Torino;  Castiglioni  Pietro,  già  direttore  àéìV Indipendente  e  del- 
r Elettore;  Demaria,  già  professore  di  medicina  legate  all'Univer- 
sità di  Torino,  ispettore  generale  degli  studi  unifersitarìi';  Farini^ 
già  Governatore  dell'Emilia,  Minith'o  degli  interni;  Lanza^  già 
Ministro  delle  fitianze  e  dell'istruzione  pubblica;  Pirondt,  medico 
Ciicrcente  in  Marsiglia,  già  esule  italiano  dal  ducato  di  Modena  : 
Sperino,  professore  di  oculistica  airUniverstà  di  Torino;  BorefH  p 
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dollar  collegiato  in  Torino:  7*oma^/,  professore  dì  anatomia  «Ila 
Università  di  Torino,^  Giudici  HHorio^  già  medico  primario  presso 
r  ospedale  di  Como. 

—  Abbiamo  già  pòrti  i  nomi  degli  eletti  al  Consiglio  comunale  di. 
Milano;  aggiungerenìo  ora  quelli  di  Torino  e  à\  Genova. 

Nelle  passate  elesioni  municipali  di  Torino  vennero  rieletti  a 
consiglieri  comunali  il  prof.  cav.  Abkene^  il  dott.  coli.  cav.  Maf- 
fimi  9  il  dott.  Borella,  il  dott.  coli.  cav.  fìignon^  il  dott.  c«v. 
Trombotlo'j  venne  poi  eietto  per  la  prima  volta  il  cav.  dottor 
Sella. 

Nel  Consiglio  comunale  di  Genova,  fra  i  60  che  sortirono  dal- 
l'urna elettorale,  figurano  sei  medici:  Ramorino  Emanuele,  Ta- 
gliaferro Domenico,  Finoìlo  Giacomo,  Jnsaldo  Matteo,  Costa 
Ettore,  Denegri  Giuseppe. 

—  Il  dolt  Luigi  Lemoyne  fu  nominato  vice-conservatore  del 
vaccino  per  la  provincia  di  Genova* 

^-  In  sosti  lusione  dei  dottori  Fittorio  Giudici  %  Carlo  Zucchi, 
diniissionarii,  vennero  eletti  a  vice  conservatori  del  vaccino':  nella 
provincia  di  Como,  il  dolt.  Giberto  Scoili;  nella  provincia  di  Ber- 
gamo, il  dott  Jdelasio  Innocente. 

—  Il  Consìglio  sanitario  provinciale  di  Milano  è  cosi  costituito: 
Cotta  cav.  dott.  Carlo^  vi  ce- presi  dente.  —  Consiglieri  ordinarli: 
-Ferga  ào\\,  cav.  Jndrea',  Tomaselli  dott  Cesare;  Erba  Fran- 
cesco, farmacista;  Bonora  Bartolomeo,  dottore  io  medicina  e  f .  f • 
di  direttore  dell'Istituto  veterinario;  Lissoni  cav.  Jndrea,  dottore 
in  leggi  ;  Castelli  barone  Luigi,  avvocalo,  —  Consiglieri  straordi- 
narii:  Pellegrini  dott.  Luigi;  Corvini  doti.  Lorenzo,  professore 
air  Istituto  veterinario;  Pogliaghi  cav.  dott.  Salvatore;  De  PonH 
Donnino,  farmacista. 

—  Il  Consiglio  sanitario  provinciale  di  Genova  risulla  dei  seguenti 
membri:  vice-presiUeote  dott.  Domenico  Tagliaferro.  Consiglieri 
ordinari i:  li  procuratore  del  Re  presso  ii  tribunale  del  circondario; 
dott.  cav.  Luigi  Perdona,  direttore  del  Manicomio;  dott.  cav. 
Cristoforo  Felice,  prof,  di  fisiologia;  dott.  Giuseppe  Batiilana , 
prof,  di  materia  medica;  dott.  cav.  Matteo  Ansaldo;  farmacista 
Aurelio  Della  Cella;  Pietro  Massa,  veterinario.  —  Consiglieri 
slraordiBarii  :  dolt.  Giacomo  Finollo,  prof,  aggiunto;  dott  jE/IfMre 
Costa;  doti.  Bartolomeo  Rotando,  chirurgo  principale   al   Mani* 
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TVoat^cot.  Bonareiii^  PmfrmMd  FI» 
C09sìsli(rì  stra«ff4iBin;  QiJW||imia,  Pif«o^ 
1  Tìce-eoBservalane  ed  Taraao,  CaroK^ 

—  La  SocicU  ìtaliaaa  4ei!c  scieaie  dì  Woétmt  ha  Boaioatoii 
SBf.  flotfrus  allrtf  de*  sttoì  dodici  soci  iIimìiiì  ìb  tiillloiiaof  dd 
celebre  Metmìktro  Dt  AniéoidlL 

—  L' Imdciii  reale  dì  acdìcin  di  SidrìdL  cn  pi  ay  1—1 
del  lù  fen"MÌo  1^9,  propooera  il  preoiio  d'aoa  idi^lia  d'are 
aBa  Hfiria,  scrìlia  io  fiogva  apafoaola,   cke  reùse   gii 
aver  om^ììo  risolto  la  qaestioae:  Dei  wmmktggi  e  ét§U 
màattì  étUm  — cci— rtoae  e  éella  rinmmasSmitL  —  Le 
ìoTiale  forooo  doqoe,  ma.  aenBoa  Tesae  IrovaU  defoa  < 
aùo.  Si  cooieri  rflccessff,  coosislcale 
e  od  dip!oaa  di  socio  di  ■erilo  ddla  R.    IccidcBii  A 
al  d^lL  Cmrlo  Fetrami  di  Torioo.  il  coi  dab»rslo  p'.m  d'osai  al- 
tro aecoslaTasi  aiia  coapIHa  sdoiiooe  dd  Um»^ 

IgfrllMCou  —  Fra  gli  cseapj  di  corag^  cìrile  e  di- 
foità  prefessiooale,  d  »ia  peraKSso  di  dtare  apriti  pfogiifi  dal 
dolL  MMrzoto  di  PadoTa  o  dii  proC.  MM^armmi  di  Ki 
priao»  chirorgo  operatore  distiatisììnaa.  rilolaia 
«■siriaca,  datagli  a  presio  d^ae  csiaie  care  da  eso  pfvdate  ai 
feriti  Bell'  Biliaa  goerra.  — ^  Il  see^adji.  cdefcre  ynrfrfc^ore  #  Bie- 
diciaa  ledale  alla  Caìrer^iù  r»jaiii,  porgeva  gyoti  lot  n—i  oli  le 
SBe  diaissioBi  al  gorerao  p(Xiti.fiw-i9,  oflieao  che  il  piopfìa  ^6* 
Ycoisse  atintrarìaaeBlc  cspvlso  cao  altri  ymihì  da  ^scISa  l?w- 
TcrsKlà,  per  aver  rifiotato  la  firaa  ad  bb  scnfle  ìafii 

—  il  jig.  Gbaoi^Oiii'IloB  aBBBBziò 
di  P^^.  BcBa  sedBU  dd  27  IcMrajo  1S60,  ch'egli  ha 
il  aodo  di  aùghorare  colla  corion  la  rirlà  di  al 

Di  dae  pèaBle  di  firagaria.  aBBafiala  TBsa 
Paitn  eoa  BBa  ibIbiìibc  di  aaalalo  di  poHm,  la 
trevo  ioalliva»  acBlre  P  altra  ha  fUto 
idropisia  addofaioale  di  aolica  data. 
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—  Dopo  aver  pubblicalo  li  ▼olumi  eoi  titolo  di  F^erhandltingen, 
|a  Società  fisica  medica  di  WOrsbiirg  (  Baviera  )  intraprende  dtis 
raccolte:  Tuna  medica  col  titolo  di  f^lrzburger  medicinfach^ 
^eitscrifif  redalla  dai  sigj^.  Bambergery  Forster  e  Scunzùni,  che 
escirà  sei  volle  Tanno;  T altra  destinata  alle  scienze  nalarali, 
Wurzburger  naturwitsenschaflttefie  ^eitscrifì^  redatta  dai  sigg. 
Muller^  Schenk  e  f^agner,  di  3^  a  4  dispense  annuali. 

—  I  dottori  Loeffler  ed  ^ébel,  medici  dell' armata  prussiana^ 
hanno  creata  una  Pr^nssisehe  miliidrUrztliche  Ze(tung ,  raccolta 
bimestrale  di  medicina  militdrG,  che  si  pubblica  a  Berljno. 

—  La  Gazzella  degli  ospedali  di  Genova  (N<>  2  del  1860)  si 
commove  alla  voce  che  possa  venir  soppressa  quella  Università  , 
voce  che  non  fu  perentoriamente  smentita  dalla  Gazzella  affidale. 
Come  mal,  ella  dice,  si  pu^  rimettere  in  campo  un  simile  pro« 
getto,  al  domani  di  una  promulgazione  di  legge ,  la  quale  san- 
ziona r  esistenza  della  Università  di  Genova ,  ed  anzi  la  vuole 
come  le  altre  dolala  ed  arricchita  di  maggior  corredo  di  utili 
ammaestramenli  ?  La  Direzione  del  giornale  confuta  le  voci  corse 
in  disdoro  della  Uni  versila;  altribnisce  lo  scarso  ed  ognor  decre- 
écente  numero  degli  studenti  inscritti  alla  cerehia  rislrella  dei  con- 
fini assegnati  alla  Università  di  Genova,  a  certi  privilegi  accordati 
alle  lauree  ottenute  nella  Università  di  Torino,  al  mctg<;ior  incre- 
mento dell'industria  e  del  commercio,  all'insorgenza -delle  polilicho 
vicende,  alla  mancata  classe  di  filosofia  che  dalia  Università  passò  al 
Collegio  nazionale.  Ammette  che  degli  inconvenienti  esistano,  e  tali 
che  non  occorra  occhio  di  lince  per  discoprirli.  Ma  domanda  che 
il  Governo,  conoscendoli,  vi  ponga  rimedio,  poiché  egli  regge  l'istru- 
zione pubblica,  e  da  esso  derivano  le  nomine  degli  insegnanti.  — - 
w  Siano  eletti,' conclude,  buoni  professori,  e  non  basta;  siano  ri- 
mossi 0  degnamente  suppliti ,  quando  per  qualunque  motivo  noiì 
corrispondano  allo  scopo,  che  è  quello  d'istruire  e  non  di  avere  uà 
Impiego;  sia  lasciata  libera  la  gioventù  di  accorrere  in  quella  Uni- 
versità che  meglio  le  aggrada;  sia  fatta  una  legge  dì  pubblica 
istruzione  uniforme  e  che  non  lasci  all'  arbitrio  la  parte  regola*^ 
mentare,  affinchè  non  divenga  ingiustamente  protezionista,  si  fac- 
ciano queste  ed  allre  oosB  ancora  e  il  sig.  Ministro  vedrà  rifiorire 
il  Ligure  Ateneo  »• 

—  L'Università  di  Ferrara^  che  già  mantenevasi   con   rendile 
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pro|>rie  e  con  sovvenzioni  del  Manieipto,  venne  dal  Governo  del- 
l'Emilia,  con  decreto  dato  in  Modena  il  14  febbrajo  1860»  di- 
chiarata Università  Ubera.  Peroiò  il  comune  di  Ferrara  e  i  reg- 
gitori dell'Università  potranno  ordinarvi  l'insegnamento  nel  modo 
che  essi  crederanno  migliore:  essi  medesimi  compileranno  gli  sta* 
tuli  deli'  Università  e  li  sottoporranno  solo  all'  approvazione  del 
Governo.  Le  nomine  dei  professori  saranno  fatte  dal  comune  ed 
al  Governo  semplicemente  comunicate.  1  gradi  ed  i  titoli  accadeniioi 
acquistati  in  quella  Università  saranno  riconosciuti  come  quelli 
conseguiti  nelle  Università  dello  Stato,  purché  conferiti  a  noruu 
dello  Statuto. 

—  Neil*  Istituto  di  studj  superiori  pratici  e  di  pcrfeziunauienlo 
in  Firenze,  alla  sezione  medico-chirurgica  è  aggregala  una  sezione 
secondaria  di  slodj  farmaceutici»  la  quale  comprenderà  la  farmacu* 
logia  e  l'insegnamento  pratico  farmaceutico. 

—  Vistp  il  rapporto  della  Commissione  incaricata  di  proporre 
jt  luogo  più  conveniente  ove  aprire  nn  grandioso  spedale,  propor- 
lionato  alla  popolazione  della  città  di  Livorno  e  de'  suoi  suburbi, 
il  Governo  Toscano  ha  decretato  che  detta  fabbrica  sarà  elevala 
sul. terreno  situato  alla  estremità  ed  a  sud-ovest  dei  Borgo  dei 
Cappuccini,  dichiarando  quest'opera  di  utilità  pubblica. 

—  In  attesa  che  si  realizzi  la  promessa  inclusa  nella  nuova 
legge  sulla  pubblica  istruzione,  all'arlicolu  51,  ove,  trattandosi  della 
Facollà  medica,  sta  scritto:  «*  Potranno  in  seguite  essere  aiabUi ti 
insegnamenti  di  perfezionamento  per  pari  rami  di  scienze  tne^ 
diche  negli  spedali  di  Torino  e  di  Afilano  »*,  la  Direzione  del- 
l' Ospedale  Maggiore  di  Milano  ha  pensato  di  richiamare  in  vita 
.una  antica  istituzione  locale  che  imponeva  al  chirurgo  primario 
anziano  l'obbligo  di  tenere  un  corso  annuale  di  operazioni  chi» 
rurgiche  e  di  dirigerne  gli  eserciiii  pratici.  Questa-  istituzione  era 
caduta  in  disuso  per  ragioni  non  tutte  facili  a  confessarsi,  e  prìH- 
cipalmente  perchè  il  chirurgo  anziano  non  era  sempre  quegli  cho 
avesse  più  voglia,  o  più  lena,  o  maggiore  altitudine  ad  insegnarti, 
quegli  che  potesse  allettare  un  buon  numero  di  uditori.  Pochi  anni 
or  sono,  prima  che  s' inli^odueessero  le  normali  austriache^  che  fis- 
sano la  pensione  intiera  ai  quarant'anni  di  servizio,  nessuno  po- 
teva raggiungere  lo  sialo  di  riposo  coli' onorario  completo^  aeiiz^ 
tsser  passato  per  cinquanranui  d'impiego.  Come  la  cadente    vec 
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chi.Ja,  log  ra  e  bianca  per  vcliisfo  lovoro,  avrebbe  patuU  erigersi 
a  guida,  a  maestra  <ieUa  giovanili?  Rispetliarpi)  i  nostri  vecchi, 
ma  confidiamo  ad  altri  piò  alacri  e  robusti  il  diffìcile  ÌDGari<^ti. 
d' insegnare. 

Ora  le  pubbliche  esercitazioni  di  alta  chirurgia  farono  affidale 
al  sig,  dottore  cav.  GherinU  il  quale,  se  non  è  precisamente  l'an- 
ziano, è  uno  di  quelli  che  maggiormente  onorano  la  sezione  chi- 
rurgica nello  stabilirpento.  Egli  ha  incominciato* le  sue  dimostrazioni 
sino  dal  19  marzo,  e  le  continua  il  lunedì,  mercoledì  e  sabbato 
d'ogni  settimana,  alle  ore  5  %  pom*»  n^^  deposito  dei  cadaveri. 
Vi  possono  intervenire  non  solo  i  medici  e  chirurghi  addetti  a! 
Pio  Luogo,  ma  ben  anco  gli  estranei,  purché  si  facciano  inscrivere 
presso  il  locale  ispettorato. 

Il  corso  del  cav.  Gherini  è  molto  frequentato,  a  tal  che  il  lo- 
cale si  presenta  disagiato  ed  angusto  a  contenere  (a  folla  degli 
accorrenti.  Giovani  e  adulti,  medici  e  chirurghi  vi  stanno  spetta- 
tori 0  partecipano  con  interesse  agli  èsercizii  pratici.  Tutti  dimo- 
strano una  gran  voglia  d'imparare,  tutti  sentono  il  bisogno  dì 
perfezionare  la  lopo  istruzione  chirurgica ,  o  di  acquistarne  sodo 
cognizioni.  1  tempi  son  grossi  ancora  di  avvenimenti:  non  occorre 
esser  profeti  per  prevedere  imminente,  o  almeno  probabile,  la  guer- 
ra Ora  r  esperienza  ha  dimostrato  che  il  personale  sanitario  noi» 
è  mai  numeroso  abbastanza  a  fronte  delle  fatiche  che  le  grandi 
guerre  e  le  grandi  battaglie  preparano  ai  medici,  e  che  dall'  oggi 
al  domani,  quando  meno  ce  l'aspettiamo,  potremmo  esser  traspor- 
tali tutti  in  un  campo  famigliare  a  pochi,  fatto  doveroso  e  inde- 
clinabile per  lutti.  —  Lodevolmente  a  quest'  uopo  il  dott.  Gherini 
si  attenne  nel  suo  programma  di  preferenza  al  lato  pratico  e  di 
piij  generale  e  pronta  applicazione,  trattando  innanzi  tutto  della 
legatura  delle  arterie,  delle  amputazioni,  delle  resezioni,  parti  in- 
tegranti della  chirurgia  militare. 

—  A  proposito  di  chirurgia  militare  chiuderemo  col  riportare 
un  articolo  delia  Gazzetta  del  Popolo  di  Torino,  giornale  diffu- 
sissimo in  Piemonte  e  molto  influente  sulle  classi  popolari.  Esso 
pr(»pugnd  con  calore  e  franchezza  di  linguaggio  le  ragioni  del 
Corpo  sanitario  militare,  al  quale,  per  quanto  ne  consta,  si  sUmoo 
preparando  destini  migliori  e  più  equi  trattamenti. 

tt  M«;ntre  nei  varìi  corpi  dell'  esercito  le  promozioni  piovono 
tutti  i  giorni  a  centinaia;  mentre  si  lavora  indefessamente  al  mi- 
nistero della  guerra  pnr  migliorare  ancora  la  posizione  degli  uffi- 
zìali,  solo  il  povero  corpo  sanitario  militare ,  simile  al  masso  ci- 
talo da  Manzoni  «  giice  immobile  in  sua  lenta  mole  »;  ed  oltre 
a  non  aver  .tvuto  dal  luglio  in  poi  avanzamento  alcuno,  pare  chi» 
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debba  smettere  fin  la  speranza  di  miglior  fortuna,  ad  onta  dei  suoi 
buoni  servizi  passali  e  presenti»  e  delle  melate  promesse  di  taluno 
dei  suoi  capit 

«  Intanto  i  giovani  medici  entrati  al  servizio  pel  tempo  dj 
guerra,  e  cbe  vi  sarebbero  rintasti  per  poco  che  ^vesserò  trave- 
duta la  possibilità  di  andar  avanti,  come  vanno  gli  uffiziali  d'ogni 
arma»  si  dimettono  a  torme;  ed  in  molti  spedali  sippinrao  che  il 
numero  dei  medici  subalterni  è  lungi  dali'uguagliare  t  biso^gni»  e 
parecchi  reggimentf  non  hanno  in  giornata  ptù  di  due  medici  » 
compreso  quello  di  reggimento. 

I»  Non  basta  por  assicurare  il  servizio  sanitario  dell'armata  il 
nominare  grand'ufficiale  duli'  ordine  dei  SS    Maurizio  e  Lazzaro  il 
presidente  del  Consiglio  superiore  di  sanitr^  militare ,  od  il  distri-' 
bui  re  ai  medici  divisionali  sei  decorazioni  del  Medjidìè  e  due  della 
Legion  d'onore;  ma  bisogna  allargar  la  carriera;  fare  in  modo  che 
il  grado  di  maggiore  non  siq»  come  è  adesso,  il  più  alto  culmine 
a  cui  possa  giungerti  il  medico  militare.    Bisogna    rivocare   l' ini- 
qua legge  del  482)6,  cbe  lo  obbligò  a  trentanni  di   ^*rvizio  per 
aver  diritto  alla  giubilazione,   senza    tenergli   conto   dei  sei  anni 
dell'università   indispensabile  pel  conseguimento  del  diploma  dot- 
torale;   bisogna    che    la  sua    pretesa    equiparazione   agli    ufGziali 
delle  armi  scientifiche  sia  una  realtà  e  non  un'illusione;  che  non 
vi  siano  perciò  né  sottotenenti,   quali  sono    presentemente  i  me- 
dici aggiunti,  né  maggiori  con  appena  5000  franchi  ili  stipendio, 
fBome  veggiamo  ora  pei  medici  difi^ionali  di  %^  classe. 

m  Nell'intendenza  militare,  l' intendente  addetto  ad  una  divi- 
sione, che  neiia  sua  sfera  non  ha  maggiori  attribuzioni  de!  me- 
dico divisionale,  ha  grado  di  colonnello:  e  l'ultimo  applicato  è  te- 
nente; eppure,  per  essere  ammessi  negli  uffizi  dell'intendenza,  non 
si  richiedono  né  due  lauree,  né  un  esame  di  concorso,  com'è  pro- 
scritto per  poter  far  parte  del  corpo  sanitario  mililarc. 

99  Sarebbe  tempo  cbe  il  governo  pensasse  seriamente  a  ripa* 
rare  una  si  grave  ingiustizia  ed  a  porre  i  m^^dici  militari  in  con- 
dizione di  nulla  aver  da  invidiare  ai  loro  commilitoni  di  cui  di- 
vidono le  fatiche  ed  i  pericoli,  ed  ai  quali  sono  tanto  utili  in 
guerra  ed  in  pace;  altrimenti  potrebbe  avvenire  che  dovendo  l'è* 
sercito  entrare  nuovamente  in  campagna,  non  si  trovasse  più  fra 
t  giovani  cultori  dell'arte  salutare  chi  voglia  riempire  i  vuoti  che 
pur  troppo  esistono  numerosi  nelle  file  del  corpo  saniUrio  e  se^ 
guire  una  carriera  in  cui  gli  onori  ed  i  vantaggi  si  possono  dir 
nulli  in  confronto  degli  obblighi  e  delle  gravezze  d'ogni  genere, 
ond'è  da  cima  a  fondo  ispida  e  folta  », 
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